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INTRODUOCION

El presente informe ha sido integrado por cinco capitulos en los que
se describen las actividades realiadas durante el perfodo de diciembre de
1991 a octubre de 1992, en el mddulo de Lolotla Hidalgo.

El primer capitulo describe el programa de Estrategia de Extensidn de
Cobertura, dando a conccer su definicion, sus ohjetivos, su organizacion
operativa y los recursos con que cuenta para su desarrollo.

El segundo capitulo se refiere al programa especifico de colaboracidn
entre la Direccidn General de Planificacidn Femiliar (DGPF) y la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), planteando sus objetivos, sus
limites, su universo de trabajo, sus metas y las actividades a
desarrollar, la metodologia de trabajo, sus mecanismos de supervisidn y
evaluacidn, los recursos con que cuenta para el logro de sus objetivos,

Posteriomente el capitulo tercero se hace la descripcidn del
programa de trabajo propuesto por la pasante, del cual se enuncian sus
objetivos, sus limites y universo de trabajo, sus metas, las actividades a
desarrollar, subdividiendolas en actividades docentes, técnicas, de
investigacion y administrativas, se especifican los recursce con que se
dispinia para el desempefic de las actividades, los mecanismos de
supervisidn y evaluacidn del trabajo realizado.

El cuarto capfitulo esta integrado por un diagndstico de salud de la
camnidad de Santiago, Hidalgo, en el cual se hizo la descripcién de la
conunidad dando inicioc con  sus  antecedentes histSricos, las
caracteristicas generales del lugar, su demograffa, su ambiente, los
hibitos alimenticiocs de los habitantes (nutricidn}, su morbi-mortalidad,
su economia, sus factor educativo, los recursos para la salud con que
cuenta y para finalizar se hizo una resefia de la problemitica detectada,
1o que inteqgra en sf bisicamente el diagndstico de salud.

El quinto capitulo se comsidera lo médular del trabajo, ya que es ahl
donde se hace la descripcifn de cada una de las actividades realizadas. Se
inicid con la elaboraciGn de un diagndstico de necesidades de capacitacitn
de las auxiliares de salud. Se pretendia que el digndetico fuera elaborado
de manera individual, pero al detectar que las necesidades eran miy



similares entre si, se elabord un sdlo diagndstico de necesidades de
capacitacitn de manera global. Al tener detectadas las necesidades se
prepard un programa de capacitacin igualmente glcbal, con la propuesta de
que la capacitacién seria impartida individuslmente y acudiendo a cada una
de las comunidades del mddulo, tomando en consideracidn que existia la
necesidad de ser capacitadas de una parte teSrica y una parte practica
manejada en forma de ensefianzas clinicas durante la atencin proporcionada
dentro de las comunidades. El programa fud elaborado tomando como
referencia los temas incluidos en el cuaderno técnico de planificacidn
familiar, proporcicnado por la Direccion General de Planificacién Familiar
y la Secretaria de Salud. Algunos de los temas fuerdn complementados y
apoyados por otra bibliografia, puesto que las auxiliares de salud asi lo
requerian.

Por dltimo se incluyé la descripcidn de las actividades realizadas,
siendo como ya antes se mencioné divididas en actividades docentes,
técnicas, de investigacidn y administrativas. Dentro de las actividades
docentes se habla de cursos de actualizacin, refiriendose a aquellos
cursos que fuerdn impartidos a las auxiliares de salud del modulo de
lolotla y a auxiliares de salud ajenas al midulo, teniendo otra
caracteristica estos cursos al haber sido impartidos fuera del municipio
de Iolotla, siendo programados por el nivel nacional y estatal.

Las actividades docentes también fuerdn descritas como un curso de
capacitacién, mencionando los temas programados por la pasante para ser
impartidos por ella misma de manera individual y/o global con las
auxiliares de salud de acuerdo & las circunstancias que se presentaran, la
capacitacién fué impartida exclusivamente con las auxiliares de salud de
la Estrategia de Extensidn de Cobertura que integraban el midulo de
lolotla. Ias ensefianzas clinicas fuerén todas aquellas técnicas y
procedimientos realizados y mostrados a las auxiliares de salud,
permitiendoles realizarlos y prdcticarlos todas las ocasiones en que se
presentara una opertunidad.

La descripcién de las actividades se realizd de manera narrativa y
nimerica, haciendola representativas por medio de graficas y cuadros.



JUSTIFICACION

El presente trabajo se elabord con la finalidad de aportar
informacion sobre el desarrollo de las actividades realizadas en el médulo
de Lolotla Hidalgo durante la prestacidn de servicio social, dentro del
programa egpecifico de colaboracién entre la Direccién General de
Planificacion Familiar y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
haciendo un pequefio esbozo de la forma en que se trabajd en las
comunidades rurales, esperando proporcionar informacidn Gtil para el
mejoramiento del programa de Estrategla de Extension de Cobertura y
favorecer de esa manera a las comunidades rurales dispersas del estado de
Hidalgo.

Asi mismo el trabajo fué elaborado con la finalidad de obtener un
instrumento facilitador, para la acreditacidn de el titulo de licenciada
en enfermeria y obstetricia.



OBJETIVOS

- Informar a las autoridades responsables del programa especifico de
colaboracidn entre la Direccid General de Planificaci®n Familiar y la
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, sobre las actividades
realizadas en el miiulo de Lolotla, Hgo. Qurante la prestacidn de servicio
social en el periodo de tiempo comprendido del mes de diciembre de 1991 a
octubre de 1992.

- Contar con un instrumento de sustentacidn para obtener el titulo de
licenciada en enfermeria y obstetricia.



CAPITULO I

PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE EXTENSION DE QOBERTURA
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ESTRATEGIA DE EXTENSION DE OOBERTURA (EEC)

El proporcionar servicios minimos de salud a la poblacién del &rea
rural ha significado una constante preocupacidn, ya que este grupo de
poblaciones de nuestro pais debido a sus caracteristicas sociales,
culturales y geogrdficas presentan importantes desventajas que repercuten
en la salud de sus habitantes.

Por este motivo la Secretaria de Salud (5SA) le ha conferido a la
Direccidn General de Planificacién Familiar (DGPF), la responsabilidad de
coordinar todas las actividades de salud dirigidas a las comunidades
rurales dispersas con un rango de poblacidn menor a los 2,500 habitantes;
responsabilidad que se ha asumido a través de la Estrategia de Extensidn
de Cobertura que se define como el " Conjunto de acciones para
proporcionar servicios minimos de salud y gue se otorgan a través de
personal voluntario de la propia comunidad.”

OBJETIVOS que persique la Estrategia de Extensidn de Cobertura.

- Proporcionar servicios de atencidén primaria de salud a la poblacidn
rural.

- lograr la participacién de la comunidad en la satisfaccidn de sus
necesidades de salud.

Para el logro de sus ocbjetivos la Estrategia de Extension de
Cobertura est3 organizada en cinco niveles operativos:

1.- Nivel central,

Este nivel estd representado por la Direccién General de
planificacidn Familiar de la Secretaria de Salud, es aqui donde se
establecen los lineamientos operatives, asi ocomo la tramitacidn
administrativa de los recursos gue apoyan las actividades en las entidades
federativas del pals, ademis de establecer la coordihacidn nacicnal con
las diferentes institciones involucradas en la Estrategia de Extensidn de
Cobertura.
2.~ Nivel estatal.

Representado por los Servicios Coordinados de Salud de la Secretaria
de Salud de las entidades federativas del pals, al cual le corresponde
verificar el cumplimiento de los lineamientos operatives, la adecuada
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utilizacidn de los recursos proporcionados por el nivel central para la

operatividad de la Estrategia de ExtensiSn de Cobertura en el estado.
3.-_Nivel jurisdiccional.

Representado por las jurisdicciones sanitarias de los estados del
pais, Este nivel se responsabiliza de la coordinacién operativa de los
mddulos, contando con la participacién de un médico jurisdiccional con la
funcién Qe coordinar, apoyar y asesorar en sus actividades de la
supervisora de auxiliares de salud y de las auxiliares de salud. E1
coordinador médico jurisdiccional es el encargado de verificar el
desarrollo de las actividades realizadas por el pasante de la licenciatura
en enfermeria y obstetricia encaminadas a la capacitacién de las
auxiliares de salud de la Estrategia de Extensidn de Cobertura.

4.- Nivel modular.

Fs el nivel operative intermedio que establece el enlace entre la
comunidad y los servicios institucionales de salud. Un mddulo estd
constituido por aproximadamente 10 comunidades y su sede estd ubicada en
el centro de salud mids cercano o intermedio a las comunidades que lo
integran, al cual se le denomina: cabecera de mddulo, es aqui donde se
encuentra ubicada la supervisora de auxiliares de salud (enfermera general
o auxiliar de enfermezia) cuyas funciones son las de supervisar,
capacitar, adiestrar y apoyar a la auxiliar de salud en las actividades de
la Estrategia de Extensidn de Cobertura. Dentro de esté nivel también se
encuentra la pasante de la licenciatura en enfermeria y obstetricia
encargada de capacitar, adiestrar y apoyar a la auxiliar de salud en sus
actividades encaminadas al desarrollo de la Estrategia de Extensidn de
Cobertura.

S5.-Nivel cammitario,

Es el nivel operativo esencial y corresponde a las comnidades
menores de 2,500 habitantes, es aqui donde se fundamentan las acciones de
la Estrategia de Extensidn de Cobertura a través de las auxiliares de
salud.

Las auxiliares de salud son personas seleccionadas por la propia
camunidad, generalmente por asambleas convocadas por los lideres y
autoridades, representan la base de los servicios de atencion primaria de
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salud que se proporcionan a la poblacidn rural dispersa cuyas actividades
son: Integrar acciones para apoyar la organizacidén y desarrollo de la
conunidad, reforzar las acciones de promocién consideradas en la
Estrategla de Extensidn de Ccobertura y las requeridas por la comunidad,
proporcionar atencién en planificacién familiar, proporcionar atencidn a
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, proporcionar atencidn al
menor de cinco afios, proporcionar atencién a la poblacidn que presenta
problemas de salud, hacer uso adecuado del material y equipo, medicamentos
y formas de registro necesarias para brindar la atencién, informar a la
supervisora de auxiliares de salud sobre las actividades realizadas.

Dentro del nivel comunitario se cuenta con un consultorio  rural
adaptado, el cual es un sitio prestado y acondicionado para brindar la
atencién primaria, proporcionada por la auxiliar de salud, médico pasante
o pasante de enfermeria.
Recursos de salud gque apoyan a la Estrategia de Extensidn de Cobertura

El IMSS solidaridad en coordinacion con la SSA presta apoyo a la
Estrategia de Extensin de Cobertura, al otorgar una atencifn de segundo
nivel a la poblacién en general (derechohabientes y no derechohabientes).

En el caso del midulo de Lolotla, Hidalgo, el IMSS solidaridad al
cual se hace referencla de pacientes que ameritan la atencidn de un
segqundo nivel se encuentra ubicado en el municipio de Zacualtipdn, Hidalgo
a 60 Km. aproximadamente de la cabecera de midulo (centro de salud rural
disperso "C" Lolotla Hidalgo)}, equivalente a 60 minutos en autcbus sobre
carretera federal.



CAPITULO I
PROGRAMA. DE COLABCRACION ESPECIFICA DE LA DIREOCION GENERAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
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PROGRAMA. DE TRABAJO PARA PASANTES DE IA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
CBSTETRICTA N SERVICIO SOCIAL INTEGRADOS EN EL “PROGRAMA ESPECIFICO DE
COLABORACION ENTRE LA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION FAMILIAR (SSA) Y
LA ESCUEIA NACTONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (UNAM)*™.

INTRODUCCION

El programa especifico de colaboracidn establecido entre la Direccidn
General de Planificacion Familiar (DGPF) y la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO)}, surge de las necesidad existente de ambas
instituciones,por una parte la ENEO requiere de campos clinicos para la
realizacion de servicio social de pasantes de la licenciatura en
enfermeria y cbstetricia, principalmente en lo que se refiere a la drea de
obstetricia y por su parte la DGPF requiere capacitar a las auxiliares de
salud en planificacién familiar y atencidén materno infantil con enfasis en
la atencitn de parto damiciliario, como una estrategia para ampliar y
mejorar los servicios de salud gque se ctorgan en las &reas rurales
dispersas en la Estrategia de Extension de Cobertura.

En el programa especifico de colaboracidn entre la Direccidn General
de Planificacion Familiar (SSA) y la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (UNAM) se plantea la capacitacidn de auxiliares de salud de
los estados de Guerrero, Michoacin e Hidalgo a través del servicio social
de los pasantes de la licenclatura en enfermeria y cbstetricia.

JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al programa especifico de colaboracitn
entre la SSA y la UNAM para la capacitacidn de las auxiliares de salud en
planificacién familiar y salud materncinfantil con enfdsis en la atencion
del parto domiciliario se elabord este programa de trabajo para ser
ejecutado por los pasantes de enfermeria y obstetricia en las entidades
federativas durante su periodo de servicio seccial.

Cabe mencionar que ocon las acciones contempladas en el programa
especifico de colaboracién antes citado se contribuird a mejorar la
calidad en la atencidn a la salud que es proporcionada a las poblaciones
rurales dispersas, asi como proporcionar la culminacitn profesional del
pasante de enfermerfa con la realizacidén del servicio social.
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-Contribuir al mejoramiento de la calidad en la prestacidn de
servicios que proporcionan los auxiliares de salud en la Estrategia de
Extensidn de Cobertura.

- Capacitar a las auxiliares de salud en planificaci6n familiar y
atencidn maternoinfantil ocon enfasis en la atencidn del parto domiciliario
en la Estrategia de Extension de Cobertura.

- CQuwplir con la elaboracitn de trabajos de investigacidn en las
dreas de planificacién familiar y salud materncinfantil que contribuyan
tésis recepcional de los pasantes.

LIMITES
Tiempo: 4 de noviembre de 1991 al 31 de octubre de 1992
Lugar: Entidades federativas del pais Guerrero, Hidalgo y Michoacin.

UNIVERSO DE TRABAJO

45 pasantes de la carrera de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia de la Escuela Naciona) de Enfermerfa y Obstetricia (ENEO).

Se considera pasante al egresado que ha cubierto mis del 753 de los
créditos académicos contemplados en el plan curricular de la carrera de
licenciatura en enfermeria y cbetetricia de la ENBO-UNAM.

450 auxiliares de salud ubicadas en comunidades rurales dispersas
pertenecientes a la Estrategia de ExtensiSn de Cobertura en los estados de
Guerrero, Hidalgo y Michoacén.

CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO

Para la ejecucidn de este programa, el pasante deberd haber cubierto
satisfactoriamente lo concerniente a las asignaturas de Gimeco-cbstetricia
I y Gineco-cbetetricia II tanto tedrica como pricticamente, Igqualmente
requerird haberse capacitado hacia la educacién para la salud diridos
tanto a individuos como a grupos peblacionales.

Requiere ademis que los pasantes posean capacidad técmica para
elabora juicios clinicos que les permitan la toma de decisiones acerca de
la atencidn especifica de enfermeria; proporcionar atencidn de obstetricia
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a la paciente de bajo riesgo perinatal, considerando los niveles de
prevencion y enfoque epidemioldgico, aplicar los conocimientos de docencia
en la capacitacion de los recursos humanos, en la interrelacién con la
comunidad y en la asesoria del trabajo comunitario, diseflar protocolos de
investigacién en torno a los problemas de salud maternoinfantil y los
problemas especificos del quehacer profesional de enfermerfa.

Como habilidades el pasante requerird capacidad para: propiciar el
desarrollo de la comunidad a través del trabajo multiprofesional, buscando
resolver los problemas prioritarios de salud que la aquejen,
constituyendose al mismo tiempo en el elemento de enlace entre el sistema
institucionalizado y la atencién tradicional a la salud.

Finalmente el pasante de enfermeria y obstetricia requiere las
cualidades de iniciativa, responsabilidad e inter8s en el desempefio del
servicio social.

METODOLOGIA DEL TRABAJO
Capacitacidn,

La Direccidn General de Planificacidn Familiar en coordinacién con la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia disefiarid y ejecutard un
programa de capacitacion introductora para los pasantes de enfermeria y
obstetricia asignados a los estados de Guerrero, Hidalgo y Michoacin.

Estd comprenderd los temas correspondientes a lineamientos generales
de la Estrategia de Extensidn de Cobertura, metodologla de trabajo
comunitario, planificacién familiar, atencidn maternoinfantil con enfdsis
en la atencidn del parto damiciliario, informacidén y evaluacidn, y tendrd
una duracién de 10 dias. Estd capacitacidn se camplementard en cada uno de
los estados sedes cuando los pasantes se presenten en la entidad
federativa.

Operatividad,

Una vez ubicada(o) en la sede asignada, la (el) pasante deberd
entrevistarse con las autoridades correspondientes en los diferentes
niveles, para darles a conocer el programa de trabajo a desarrollar.

Posteriormente realizard un recorrido de las comunidades que integren
el midulo y realizari el diagndstico de capacitacidn correspondiente, lo



(11)
cual le permitird hacer adaptaciones al programa de trabajo en base a la
situacidn encontrada y recursos existentes.

Asf mismo determinard las estrategias y realizard la capacitacidén
para las auxiliares de salud en atencién primaria con énfasis en
planificacién familiar, metodologia anticonceptiva y atencitn de parto
domiciliario.

La pasante capacitard y adiestrard a auxiliares de salud en sus
actividades correspondientes a planificacidn familiar, metodologia
anticonceptiva y atencidn de parto domiciliario y proporcionard atencidn
directa a los partos de bajo riesgo y referira oportunamente los casos que
ameritén atencidn de otro nivel.

Camo parter del control del programa, elaborard los informes
respectivos al servicio social y a la Estrategia de Extensién de
Cobertura.

Con el fin de evaluar y plantear alternativas de trabajo camunitario
disefiardn protocolos de investigacidn en las &reas de planificacidn
familiar, salud maternoinfantil, formaciSn de recursos humanos, el cual
constituird el trabajo de tesis recepcional.

Los pasantes recibirdn supervision didtemitica y permanente por parte
del personal de la DGEF y de la ENEO.

MBECANISMOS DE SUPERVISION }

La supervisidn de los pasante serd de acuerdo a los niveles
establecidos para est3 actividad:
Nivel Central.

la supervisidn al personal pasante en servicio social, la realizard
el personal supervisor de la DGPF de acuerdo a la programacidn anual para
los estados de Guerrero, Hidalgo y Michoacin. La superviion por parte de
la ENEO la realizard el profesor tutor asignado por esta institucifn.
Nivel estatal,

la supervisitn a este nivel la realizari el personal estatal
responsable del programa de planificacidn familiar y ensefianza de acuerdo
a la programacidn anual.
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Nivel jurisdiccional, '
la supervisién a este nivel la realizard el oooxdinador médico
jurisdiccional de planificacion familiar.

ACTIVIDADES

Los pasantes inscritos en dicho programa realizardn funciones tanto
técnicas, docentes, administrativas como de investigacitn, con las
sigientes actividades:
- RecabaciGn de datos para configurar el diagndstico de necesidades de
capacitacién de las auxiliares de salud.
~ Capacitacion formal y en servicio de las auxiliares de salud
pertenecientes a las comunidades asignadas, orientada hacia la
planificacidn familiar y atencién maternoinfantil, con énfasis en la
atencidn de parto domiciliario, conforme a las nommas establecidas por la
secretaria de Salud.
- Asesoria directa del trabajo de campo de las auxiliares de salud.
~ Seguimiento de los controles prenatales.
- Atencién directa de los partos de bajo riesgo, con la asistencia y
participacidn de la auxiliar de salud para lograr su capacitacidn gradual.
- Referncia oportuna de los casos detectados para su atencién segin el
nivel de canplejidad que requiera.
- Disefio, ejecucifn y evaluacion de programas de educacion para la salud
dirigidos al individuo, familia y comunidad, con &énfasis en el drea
maternoinfantil y planificacion familiar.
- Participacitn en lcs programas que contribuyan al desarrollo de la
camnidad.
- Coordinacion directa y continfia con el coordinador médico juriediccional
y supervisora de auxiliares de salud para la realizacidn de sus funciones.
~ Coordinacién con el personal de los niveles jurisdiccional y estatal
para la planeacidn, ejecucidn y evatuacidn del programa:
a) A nivel estatal. Con los responsables del programa de planificacidn
familiar y de enseflanza e investigacidn.
b) A nivel jurisdiccional. Con el director, jefe de enfermeras,
coordinador médico jurisdiccional.
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¢) A nivel modular (centro de salud o unidad aplicativa de primer nivel)
con el director de la unidad y supervisora de auxiliares de salud.
~d) A nivel commnitario., Con las auteridades y lideres formales, auxiliares
de salud, integrantes del cimite de salud y lideres no formales de la
propia comunidad.
e} Coordinacién con el personal de servicic social de la ENBO para
asesorfa y apoyo requerido en el desarrollo de sus actividades.
~ Instrumentacidn de protocolos de investigacidn en las dreas de salud
materncinfantil, planificacidn familiar y/o formacién de recursos humanos
que previamente se hayan determinado en coordinacidn con las instituciones
patrocinadoras.
- Registro de las actividades realizadas en la Estrategia de Extensidn de
Cobertura, conforme al sistema de informacidn establecido.
- Disefio de instrumentos de evaluacién del trabajo coamunitario.
- Elaboracidn de informes mensuales de servicio social de a cuerdo a los
formatos disefiados para tal efecto.
- Informacidn a la comnidad de los prdpositos y los avances obtenidos del
programa Especifico de Colaboracién.

RECURSOS

Humanos.

~ Pergonal de la Direccifn General de Planificacion Familiar de la SsA.

- Autoridades de la SSA en las entidades federativas.

-~ Coordinadores de la carrera de la licenciatura de enfermeria y
obstetricia y de sexvicio social de la ENBO-UNAM.

- Profesores tutores asignados por la ENEO.

~ Auxiliares de salud.

Materiales.

~ Para dar cumplimiento a sus actividades los pasantes se apoyardn en el
material y equipo con que cuentan las auxiliares de salud.

Financieros.

- La Direccidn General de Enseflanza en Salud proporcionard a cada uno de
los 45 pasantes la beca correspondiente a el drea rural en los estados de
Guerrero, Hidalgo y Michoacén.
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-La ENEO proporcionard una compensacidn camplementaria a la beca.

REGISTRO DE INFORMACION Y EVALUACION
Reqistro de informacidn.

- El registro de las actividades realizadas por los pasantes en el
servicio social se hard en los formatos correspondientes del sistema de
informacidn de la Estrategia de Extensidn de Cobertura.

« Los pasantes en servicio social, ademis elaborarin un informe

mensual ndmerico y narrativo del cual deberdn enviar a la DGPF y a la
ENEC.
Evaluacién.
- Los pasantes en servicio social realizardn una evaluacitn
trimestral de las actividades realizadas.
-=la DGPF y la ENBO realizardn una evaluacitn semestral del programa
especifico de colaboracidn.

- Se realizard un taller de evaluacidn en coordinaciSn con la DGPF y
la ENEO, con la participacién de las autoridades estatales y los pasantes
en servicio social, el cual se efectuard en mayo de 1992, en el Distrito
Federal.



CAPITULO III

PROGRAMA DE TRABAJO DE LA PASANTE EN SERVICIO SOCIAL EN FL MODULO DE
LOLOTLA HIDALGO
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PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL

INTRODUCCION B

Con el propdsito de dar cumplimiento en lo mayor posible a los
cbativos planeados por el programa especifico de colaboracidn entre la
Direccidn General de Planificacidn Familiar (SSA) y 1a Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (UNAM), se describe el siguiente plan de trabajo
paxa ser desarrcllado durante la prestacidn del servicio social,
estableciendo tiempos, espacios y alternativas para lograr la capacitacién
pretendida, tomando en consideracidn la complejidad del desarrollo de los
temas, asi como las caracteristicas de las auxiliares de salud del midulo
de lolotla, Hidalgo como tambi&n los recursos con queé se cuenta para dicha
capacitacion.

JUSTIFICACION

La capacitacidn a las auxiliares de salud gue se encuentran en la
Estrategia de Extensién de Cobertura (EEC), se tama como alternativa para
el mejoramiento de la atencidn primaria a la salud de las poblaciones
rurales dispersas. En el caso especifico del mddulo de lolotla, Hidalgo se
considerd que a mayor capacidad de atencin por parte de las auxiliares de
salud, habrd menor riesgo de enfermedad y sus complicaciones en la
poblacién, por consiguiente se hace necesario proporcionar una
capacitacidn bdsica, adecuada y de calidad, la cual solo sé logra con una
organizacion de los temas a desarrollar y la utilizacin oportuna de los
recursos encaminados para este fin.

OBJETIVOS
General .

- Dar capacitacida bisica y adecuada a las auxiliares de salud de las
camunidades de Santiago, Chalma, Contepec, cChiconcoac y Comontla
correspondientes al mddulo de ILolotla, Hgo., para contribuir al
rrejo'mmimto de la atencidn primaria a la salud brindada por &ste personal
en las conunidades dispersas integrantes del midulo.
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Especificos.

- Capacitar a las auxiliares de salud de las camunidades de Santiago,
Chalma, Contepec, Chiconcoac y Comontla pertenecientes al mddulo de
Lolotla, Hgo., en lo referente a planificacién familiar y salud maternc-
infantil haciendo enfdsis a la atencidn de parto domiciliario.

- Proporcionar capacitacidn a las auxiliares de salud del mddulo de
Lolotla, Hgo. sobre procedimientos bdsicos para la atencida primaria a la
salud, cuadro bdsico de wvacunacién, administracién de medicamentos
permitidos dentro de los oonsultorios rurales adaptados, diarreas e
hidratacion oral, infeccicnes de vias respiratorias agudas(IRA), primercs
auxilios en casos de urgencias y enfermedades mds frecuentes en las
camunidades.

- Elaborar un estudio de comunidad de alguna de las comuidades del
modulo de Lolotla, Hidalgo.

LIMITES

Tiempo: Del 4 de diciembre de 1991 al 31 de octubre de 1992,

Lugar: Modulo de Lolotla, Hidalgo (comunidades de Santiago, Chalma,
Contepec, Chiconcoac y Comontla).

UNIVERSO DE TRABAJO
Cinco auxiliares de salud del midulo de Lolotla, Hgo. pertenecientes
a la EEC.

METAS
Actividades docentes.
~ lograr impartir el 90% como minimo de los temas propuestos en el curso
de capacitacion.
- Alcanzar al menos el 50% de exposicion de pliticas comunitarias
programando un total se 30 durante el servicio social.
Actividades técnicas.

- Proporcionar el 60% del total de consultas otorgadas a la atencidn
maternoinfantil, un 25% a la atencién de planificacitn familiar y el 5% a
otras consultas (personas mayores de 5 afios de edad).
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- Aplicar del total de bioldgicos programaded un 10% de vacuna
antipoliomielitica. 20% de vacuna DPT, 30% de vacuna antisarampionosa, 40%
de vacuna antituberculosa.

Actividades de investiqacin,

~ Lograr el 100% de las actividades de investigacién al elaborar un
estudio de comunidad de alguna de las localidades pertenecientes al modulo
de lolotla, Hgo., al realizar el rrecorrido, levantamiento de censos

poblacionales y elaboracidn de croquis de las cinco comunidades del
mddulo.

- Detectar las necesidades de capacitacion de las cinco auxiliares de
salud que se encuentran en la EEC.
Actividades administrativas.

- Obtener el 100% de las actividades administrativas con 1la
elaboracion del total de informe mensuales programades, asi como la
realizacidn de un plan de trabajo, un diagnfstico de necesidades de

capacitacidn y 10 programaciones de salidas.
- Elaborar el 100% de los trdmites adinistrativos.

METOCOLOGIA DEL TRABAJO
Operatividad,

- Actividades docentes. Primeramente se hard la presentacidn con cada
una de las auxiliares de salud, dandoles a conocer los objetivos del
programa especifico de colaboracitn de la DGFF y la ENEO, posteriormente
se hard el recorrido por cada una de las comunidades que intregran el
module acompafiada por su respectiva auxiliar de salud, con la finalidad de
conocer las caracteristicas generales de la comunidad e identificar la
relacidn existente entre la auxiliar de salud y las personas de la
camnidad.

Se hard la aplicacion de una cédula de entrevista a cada una de las
auxiliares de salud, para elaborar un diagndstico de necesidades de
capacitacién en forma individual, Las cédulas de entrevista fuerdn
proporcionadas por la DGPF.

Se elaborard un programada de capacitacion de acverdo a las
necesidades detectadas.

Por {ltimo se procederd a dar la capacitacion en forma individual
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acudiendo a cada una de las comunidades, adecuando la ensefianza a las
necesidades y caracteristicas de cada una de las auxiliares de salud. Los
temas serdn desarrollados dentro de las consultorios rurales adaptados de
cada una de las localidades integrantes del mddulo, haciendo uso de la
exposicién apoyada por un pizarrén portitil, la lectura de comprension,
utilizando el cuaderno técnico N2 12 de planificacién familiar,
proporcionado por la DGPF, impartiendo de esa manera la capacitacién
tebrica, también se hard uso de la demostracién y se permitird la
ejecuciSn de las técnicas durante la atencifn a pacientes, otorgandose de
esa forma la capacitacién en servicio.

- Actividades técnicas. Se acudird a las comunidades correspondientes
al m3dulo de Lolotla, Hgo. y dentro del consultorio rural adaptado o por
visita domiciliaria se proporcionard atencidn maternoinfantil, atencidn de
planificacidn familiar y a mayores de cinco afios enfermos, asi camo
ocasionalmente se proporcionard atancidén dentro del centro de salud
(cabecera de mddulo) dependiendo de las necesidades de éste.

Se hard deteccidn y referencia adecuada a personas con padecimientos
que requieran una atencién de 22 nivel con previo interrogatorio y
exploracitn fisica.

Durante las campafias de vacunacifn se procurard concentrar a las
personas por vacunar (menores de cinco afios, escolares, mujeres en edad
fértil, mujeres embarazadas y poblacidon de alto riesgo) en un lugar
estratégico como la iglesia o escuela para agilizar la actividad y en caso
necesario hacer visitas domiciliarias para vacunar a aguellas personas que
no les fuera posible acudir a los lugares antes mencionados.

Las técnicas y procedimientos de enfermeria ha realizar se harén de
acuerdo a las necesidades que se presenten seglin el tipo de atencidn
requerida.

- Actividades de investigacion. Posterior al recorrido de las cinco
canunidades que forman el mddulo de Lolotla, Hgo. se eligird una de ellas
para realizar su estudio de comunidad tomando en consideracidén el tiempo
con qgue se cuenta para la elaboracifn del estudio, la distancia que hay
que recorrer para trasladarse a la comunidad elegida, los recurses con que
se cuenta para este propdsito, asi como el intéres personal existente por
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determinada comunidad. Una vez seleccionada la comunidad se procedera a
hacer la recoleccién de informacidn histérica del lugar, tanto
bibliogrdfica (en caso de existir) come la relatada por los habitantes de
la comunidad, haciendo uso de la entrevista, dicha informacién serd
obtenida y recabada en fichas de resumen durante el tiempo disponible
fuera del horario a cubrir en la BEC. Se indagard informacidn scbre
caracteristicas de 1la vivienda, hdbitos  higiénico-dietéticos,
caracteristicas del ambiente, actualizacién del censo poblacional por
medio de aplicacidn de encuestas, haciendo visitas domiciliarias para su
llenado, asi como utilizando la observacifn con la finalidad de realizar
un diagnéstico de salud comunitario. Como parte final se hard toma de
talla y peso de los menores de cinco afios para obtener su estado
nutricional e integrarlo al diagnSstico de salud.

- Actividades administrativas. Se elaborari mensualmente una
programacién de salidas a las comunidades, haciendo entrega de dicho
documento a la jurisdiccién sanitaria con quince dias de anticipacién para
su autorizacién, asi mismo se hardn oficios de comisidn y presentacién a
las comunidades, de acuerdo a la programacidn realizada, elaborando un
oficio de comision por comunidad programada., AL témmino de cada mes se
reportardn las actividades efectuadas por medio de un informe narrativo y
un nimerico haciendolos en formatos proporcionades por la DGPF.

Los trimites administrativos requeridos durante la prestacién del
servicio social se hardn conforme se presenten las situaciones que asi lo
manden (oficios de solicitud de gastos de pasajes, solicitud de gastos de
camino, solicitud de hielo, solicitud de biolégico, etc.).

ACTIVIDADES
Docentes.

- MAsesoria directa durante el trabajo de campo realizado por las
auxiliares de salud.

- Hacer participé a la auxiliar de salud durante la prestacitn de
atencién primaria dentro del consultorio rural adaptado o en la camunidad
para fomentar la capacitacidn formal (tedrica) y en servicio, haciendo
enfisis a la atencidn maternoinfantil y de planificacion familiar.
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~ Elaborar, ejecutar y evaluar temas de educacidn para la salud del

individuo, su familia y comunidad (promocién para la salud), asi como la
realizacidn de visitas domiciliarias.
Técnicas.

~ Proporcionar atencidn directa a mujeres embarazadas, al parto de
bajo riesgo neonatal, a mujeres puerperas y al recién nacido cvandoc estos
1o requieran.

~ Dar atencidn al menor de cinco afios tanto sano como enfermo, de
planificacion familiar y a todas aquellas personas que requieran algin
tipo de atencidn de enfermeria.

- Participar y apoyar durante las campaias de vacunacidn programadas.

Investigacidn,
~ elaborar un estudio de comunidad de una de las localidades que

integran el midiulo de Lolotla, Hidalgo.

- Hacer el recorrido de las comunidades para detectar necesidades de
atencidn, realizacidn de croquis y censos poblacionales, para conocer los
limites y caracteristicas de las localidades, asi como la cantidad de
poblacidn gue requiere los servicios primarios de salud.

Administrativas.

- Registrar las actividades realizadas dentro de las coamunidades.

- Efectuar una referencia oportuna y adecuada de los casos detectados
que requieran una atencidn de 22 & Jer nivel.

- Elaboracidn de oficios de comisién y presentacién a las
comunidades.

- Elaboracidn oportuna de programaciones de salidas a las
comunidades.

- Elaboracidn de oficios de solicitud de pago de gastos de pasajes.

- Registro de asistencia al lugar sede del mddulo {cabecera de
mddulo, centro de salud).

= Elaboracidn de informes mensuales de actividades realizadas, de
acuerdo a los formatos disefiados (narrativo y nimerico), asi como informe
final de servicio social.

- Elaborar un plan de trabajo anual, asi como un diagndstico de
necesidades de capacitacidn de cada una de las auxiliares de salud de la
EEC del m&dulo de Lolotla, Hidalgo.
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- Realizar un reporte del avance de la capacitacifn impartida a cada
una de las auxiliares de salud.

RECURSOS
Figicos.

- Cinco consultorios rurales adaptados.

= Centro de salud rural disperso "C" delolotla Hidalgo.
Materiales.

- Un maletin para prestar atencién primaria equipade con bascula,
sabanas de plastico (2), estetoscépio de pinard y biauricular,
baumanGmetro, cinta métrica, termométros (2), budinera métalica, tijeras,
pinzas de Kelly y jabdnera, manual técnico N2 12 de planificacién
familiar, manual del vacunador, rotafolios (elaborados por la pasante),
pizarrén portatil, gises, lipices y colores.

Humancs.

= Coordinador médico juisdiccional,

- Una supervisora de auxiliares de salud.

- Cinco auxiliares de salud.

- Un médico pasante.

- Una pasante de las licenciatura de enfermeria y obstetricia.
Financieros.

- Beca proporcionada por la DirecciSn General de Ensefianza en Salud
correspondiente a dos cientos cincuenta mil pesos mensuales,

- Pago de gastos de pasajes, de acuerdo al presupuesto existente
otorgado por la SSA.

MECANISMOS DE SUPERVISION

Directa.

Nivel central: La supervisidn serd hecha por personal de la DGPF
responsable del programa de acuerdo a su programacidn anual. De parte de
la ENEO serd realizada por un profesor tutor designado por esta
institucidn.

Nivel estatal: La supervision de las actividades realizadas por la pasante
serdn supervisadas por el personal responsable del programa de
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planificacitn familiar en el estado de Hidalgo.
Nivel jurisdiccional: La supervisién a este nivel estard a cargo del
coordinador médico jurisdiccional de planificacion familiar.
Indirecta.
La supervisiSn indirecta serd a todos los niveles de supervisidn por
medio de informes mensuales, tanto narrativos camo nimericos.

EVALUACION

La evaluacidn de cada una de las actividades (docentes, técnicas,
administrativas y de investigaci®n} se har& tomando en consideracida las
metas propuestas, la operatividad establecida, apoyadas de cronogramas.

De acuerdo a los temas planteados se elaborard un cronograma en el
cual se marcaran los tiempos necesarios para impartir cada uno de los
tamas e ir evaluando en forma continua e) avance la capacitacidn. Se
programardn dos reuniones durante el tiempo de prestacidn del servicio
social con las cinco auxiliares de salud del mddulo, con la finalidad de
intercambiar ideas, experiencias y/o conocimientos adquiridos. Al
finalizar el servicio social se hard la aplicacién de una segunda cédula
de deteccidn de necesidades de capacitacidn haciendola camparativa con la
aplicada al inicio del servicio social.

tas actividades técnicas podrén ser evaluadas llevando un registro
diario de las consultas otorgadas, asi como el nGmero de veces que se
realizd un procedimiento de enfermeria.

Al mencionar la evaluacién de las actividades de investigacion se
hard uso de un cronograma de actividades el cual también serd utilizado
camo apoyo de evaluacion para algunas actividades administrativas.

Para las actividades administrativas, al ilgual que las demis
actividades se utilizard como medio de evaluacidan los informes mensualtes,
el informe final asi como la realizacitn de un informe del avance de la
capacitacitn de cada una de las cinco auxiliares de salud.
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CRONOGRMNA. DE TBMAS A IMPARTIR EN EL ORSO DE CAPACTIXCION Y
ADIESTRAMIENIO A AUXIXIARES DE SALUD DEL MODULO DE LOGOTIA HIDALGO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CAPITUIO IV

DIAGNOSTICD DE SAIAUD DE LA OOMUNIDAD DE SANTIAGD HIDALGO
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA QOMUNIDAD DE SANTIAGD HIDALGO

Originalmente la comunidad se conocia con el nonbre de "TETILTIPAN",
de origen nahuitl que quiere decir “"LUGAR SENTADO ENTRE CERROS".

No se sabe con certeza la fecha de llegada de los primeros
pebladores, pero se calcula que aproximadamente, posterior a la conquista
se fueron estableciendo en el lugar mercaderes provenientes de Arotonilco
elGrande,Hidalgo, los cuales eran de descendencia espafiola,

Posteriormente al introducir el Clero el catolicismo dentro de la
comunidad, se modifico el nombre de Tetiltipin a “SANTIAGD! como se

conoce actualmente. El titulo de Santlago se le dio en honor al Patrdn
establecido por el mismo Clerc. Al inicio la practica religiosa se
llevaba a cabo en casas particulares venerande en ellas a la imagen del
Patrfn “Sr.Santiago", posteriormente se elabord wna capilla de material
de chinamel (*), desconociendose en la fecha que fué elaborada. En 1915 a
1918 se hizo la reconstruccidn de la capilla por medio de faenas de los
pobladores del lugar, de los que se destacan los Srs. Silverioc Guzmin y
Atilano Lechuga, quienes eran responsables de organizar a los vecinos
para que el trabajo fuera realizado.

Por el afio de 1913 la educacidn primaria era impartida en diferentes
viviendas de la comunjdad, en 1947~1948 se hizo la construccidn de la
escuela de material de chinamel, en dicha escuela se otorgaba educacidn
solamnete a 12,28 y 32 grado de primaria siendo impartidas las clases por
un gdlo profesor.

Dentro de los datos importantes, en cuestidn de salud mencionardn
los vecines mis anciancs de la commidad qué por el afio de 1918 "la gente
se moria de calentura, dolor de cabeza y de cuerpo, dejaban de comer y se
ponian amarillos", la posible epidemia no se pudo especificar ya que no
se tienen datos de archivos oficiales.

(*) El chinamel es un material utilizado para la construccidn de algunas
viviendas, compuesto por lodo arcilleso con paja.
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CARACTERITICAS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE SANTIAGO HIDALGD

GEOGRAFIA
Localizacidn.

la comunidad de Santiago se encuentra en la porcion alta de la
Sierra Madre Ocriental, formando parte del municipio de Lolotla, Hidalgo,
en el pardlelo 182 10' de latitud norte y 972 307 longitud oeste del
meridiano de Greenwich, situada a una altura de 1.262 mts, sobre el nivel

del mar. (
Limites Politicos.

Al norte limita con Ocotlan e Izootla, municipio de Lolotla y molango
respectivamente,

Al sur limita con San.Bernardo, Municipio de Molango.

Al este con Lolotla, cabecera municipal.

Al ceste con Tehuizco, municipio de Molango.

Topografia.

la comunidad cuenta con una superficie aproximada de 13 Km.z

rodeada
de cerros. En ella la mayoria de las viviendas se ubican en la parte
céntrica del lugar, tomando como referencia la iglesia y escuela, existen
algunas viviendas distribuidas en forma desordenada y dispersa, ocupando
la cima o falda de algunas lamas.

los principales cerros que rodean a la comunidad son:
1.Cerro de Piliatldn, situado en la parte noroeste de la comunidad
colindando colindando con territorio de la cabecera municipal (lolotla).
2.Cerro Tezopil, que se encuentra situado en la parte oriente de la
camnidad, el cual separa las viviendas ubicadas en el centro de la
comunidad de aquellas que se encuentran dispersas en la porcidn oriente
de esta.
3.Cerro de Alumbres, ocupa la parte suroceste de la comnidad y marca
parte de los limites de ella con el municipio de Molango.

(1) Monografia de Lolotla,p.p. 3.5.



Hidrografia, (27

la comunidad tienen abundante abastecimiento de agua por
manantiales, arroyes y un rio. Unc de los arroycs de importancia es aguel
conocido con el nombre de "Chogo", el cual recorre gran parte de la
comunidad iniciando en el noroeste, posteriormente pasa aformar parte del
rio "Chogo" en la zona morte de la camunidad. EL rio Choge a partir de la
unidn del arroyyc del mismo nombre tiene una longitud aproximada de 2 Km.
El mal llamado rio "Atexcomo" que actualmente se considera arroyo acoge
agua residual de la cabecera municipal (Iolotla), recorriendo gran parte
de la comunidad en su porcidn suroeste y por {ltimo se un& con el rio
Chogo, contaminandolo.

Dentro de la comunidad se tiene un manantial comunitaric del que se
abastecen solamente tres familias. Es importante mencionar que esté
manantial se encuentra en regulares condiciones sanitarias, ya que
existen fugas de agua gue fomentan la proliferacién de insectos. También
se tienen una toma comunitaria (el aqua es intubada del lugar que esta
manando hacia el centro de la comunidad), encontrandose en regulares
condiciones sanitarias pues existen a sus alrededores desechos de
material inorgdnico.

1a mayoria de las familias escaba su propioc pozo y otras cuantas
transportan el agua en mangueras del lugar que esta manando al patio de
su vivienda. En el afio de 1992 la secretaria de salud construyS un
depSsito de agua el cual a finales del mismo afio todavia no se encontraba
en servicio.

Clima.

El clima es templado-himedo, la temperatura media oscila entre los
20 a 25 oC, descendiendo en los meses de invierno a 4 6 6 oC a la
intemperie,

Flora.

La camunidad cuenta con exuberante vegetacién que tapiza la regidn
de un verde vivo, teniendo plantas txepadoras tales camo el chayote en
sus diferentes clases, plantas rastreras como yerba
cdlica,arnica,marubio,etc.

Aunque escasas existen maderas finas como lo son: drboles de ocote,
alamo,encino, cuatlapal, escrito (tallo de un &rbol llamado tlacuilo} y
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mora. también se encuenta con arboles frutales como se pueden mencionar:
lima, platano, naranja, durazno, guayaba, limdn, aguacate, nuez de
castilla(no es consumida y es conocida como canuez), cabe mencionar que
son pocos los drboles frutales.

Agricultura,

El tipo de suelo es arcilloso, de uso forestal, temporal vy
agestadero,

La mayoria de la poblacidn se dedica a la agricultura. la siembra de
maiz se realiza durante los mese de febrero y marzo, siendo est3 siembra
de temporal, cosechandose en agosto o septiembre, Existe otra temporada
de siembra conocida como "lonalmile" en el mes de octubre para ser
cosechada en los mese de marzo y abril., Al mes o dos meses de la siembra
se escarda la tierra y posteriormente a los cinco meses se encuentra en
etapa de elote para pasar a ser por Gltimo mazorca y asi ser cosechada.
En esta etapa se prepara el nixtamal para hacer tortillas, las hojas que
cubren el maiz son utilizadas como envoltura para tamales,

El frijol se siembra junto con el maiz y se cosecha en agosto, marzo
y parte de abril. El alberjon se siembra en febrero y mayo, en dog meses
se obtiene la planta (quelite) que es consumido en diversas. formas, en
cuatro mese se encuentra en etapa de ejote y a los cinco meses se
cosecha, También existen escasamente flores de giraseol utilizando sus
semillas para lapreparacidon de atoles.

Los productos obtenidos de la agricultura son utilizados para el
autoconsumo.

La tenencia de la tierra es de pequera propiedad, teniendo parte de
la comunidad como terreno ejidal.
Fauna doméstica.

Dentro de la fauna doméstica, se tiene en primer lugar las aves de
corral como son: pollos, gallinas, quajolotes y algqunos patos, de los
cuales se aprovechan sus productos {huevo y carne) en el autoconsumo. En
sequngo lugar se mencionardn los perros, de los cuales no se tiene un
control estricto. En la ocamnidad los perros son utilizados como
compafieros para salir al monte y como cuidadores de las viviendas. EL
ganado porcino ocupa el tercer lugar y ocasicnalmente se tienen gatos.

También se menciona en éste apartado el ganado vacuno, que es de
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de gran importancia para la camnidad en cuanto al factor econdmico y
nutricional, siendo cosa curiosa que la mayoria de las personas optan por
transformar la leche obtenida en queso y venderlo, siendo utilizada por
muy pocas familias para su autoconsumo. E1 ganado equino que es escaso,
ocupa un lugar importante en cuanto a la transportacién de algunos
productos que no se encuentran en la camnidad o también es utilizado para
la transportacidn de lefia.

Es importante hacer notar que en ocasiones algunos de estos animales
se encuentran eh lugares no adecuados (dentro de las viviendas) o en
lugares no aseados, por lo que se considera un riesgo para la salud, ya
que ellos o sus excretas son portadores de agentes causales de enfermeda.
Fauna silvestre.

Los principales depredadores y ademas de ser animales cemestibles son
aguellos camo el armadillo, tuza, conejo y ardilla. Dentro de la comunidad
también pueden encontrarse animales poco comestibles tales camo zorra, 2o
rrillo, tlacuache, mapache y algunas aves como palomas, gorriones, calan
drias principalmente.

Fauna nociva.

Existen reptiles altamente ponzofiosos de estos los mds temidos son las
viboras "mahuagite, coralillo y el escorpiGn". También se observa la pre_
sencla de mosquitos, moscas, cucarachas (chopepes) y pulgas, los que repre
sentan un factor importante para el desequilibrio de la salud, siendo estos
animales vectores escenciales para la transmisidn de algunas enfermedades
tales camo 1o son el dengue, flebre tifoidea, paludismo, ete,
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ORGANIZACION

Social.

La familia es la principal organizacién de la comunidad . La mayoria
de las familias son nucleares, regidas por el padre guien influye desde el
dominia hasta la administracidnfamiliar. La madre ocupa un segundo lugar
dentro de la familia, siendo ella la encargada del cuidado y crianza de los
hijos.

Politica.

En cada comnidad existe un colaborador ejecutivo del presidente munici
pal que recibe el noarbre de "Delegado Auxiliar" y un suplente “subdelegado"
ambos fungen como mixima autoridad dentro de la comunidad, el cargo dura un
afio. El delegado auxiliar y el subdelegado son elegidos por votacidn, por
hambres y mujeres con derecho a el voto pertenecientes a la comunidad, es
valida la reeleccidn.

Religiosa.

El 100% de la poblacidn es catdlica. Veneran en su iglesia al Sr. San_
tiago.
Sanitaria.

En la comunidad se tiene un comité@ de salud,crganizado y coordinado
por algiin representante del centro de salud ( supervisora de auxiliares de
salud).

El comité de salud esta integrado por:

Un presidente

Un tesorero

Un vocal de atencidn médica
Un vocal de saneamiento

Un vocal de nutricidn

Todas las personas que integran el comité de salud se unen-para procu
rar un mejoramiento de salud comunitaria, trabajando en conjunto con la co
munidad.



(31)
Predaminio étnico.

'La mayoria de los integrantes de la comunidad son mestizos, pero no de
jan de existir excepciones donde se pueden distinguir personas de tez bla
ca, El idioma utilizado en la comunidad es el castellano o espafiol.

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE

El medio de transporte vehicular no existe dentro de la
comunidad, lo mds cercano que transitan los autobuses fordneos
y taxis es a una distancla aproximada de 1 Km. del centro de la
comunidad, los autobuses y taxis hacen su ascenso y descenso
sobre la carretera federal México-Tampico, a la que se puede
llegar por brecha en la parte suroceste de la comunidad o
también en la parte noroeste casi al llegar a Lolotla.

La comunidad carece de todos los medios de comunicacidn,
teniendo que acudir a la cabecera municipal (Lolotla) para
recibir correspondencia o hablar por teléfono, recorriendo una
distancia de 2 Km., aproximadamente.

FIESTAS TRADICIONALES

Ademas de festejar las fiestas propias del pais,en la
comunidad se celebra el dfa 25 de julio la fiesta patronal y es
cuando los pobladores de Santiago e invitados de fueras se
regocijan con el tradicional zacahuilt, tamales, algumos otros
platillos, por la noche con los juegos pirotécnicos y el ameno
baile.
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Al no contar con informacidn oficial t especifica sobre el fndice de
crecimiento poblacional anual de la comunidad de Santiage es necesario
mencionar dicho dato a nivel municipal, asi comw el total de su poblacidn,
para ser tomada caw referencia y dar aconecer un pancrama muy superficial
del porcentaje que representa el total de la poblacidn del la comunidad de
Santiago en el minicipio de Lolotla.

El indice de crecimiento de poblacita del municipio es de 0.79 anual.
El minicipio de Iolotla tiene B8.803 habitantes de éstos, 175 personas
habitan la comunidad de Santiago, representando un porcentaje del 1.98%

del total de la poblacidn xmnicipal.(z)
La densidad de poblacidn en la comunidad de Santiago es de 0.08 Km.

por habitante. la cammnidad esta integrada por 40 familias, con un
pramedio de cinco integrantes por familia.

MOVIMIENTO DE POBLACION

Movimientos naturales.

La tasa de natalidad en la comunidad de Santiago, Hidalgo es de 5,71
registrandose sdlo un nacimiento a partir del mes de enero de 1992 a el
mes de septiembre del mismo afo.

La tasa de mortalidad cbservada es semejante a la tasa de natalidad,
siendo de 5.71 , registrandose una defuncién en el mismo periodo de

tiemgo. (3}
Movimientos sociales.

La busqueda del mejoramiento del nivel de vida o escolar provoca que,
se presente el fendmeno de emigracion de la commnidad. Del mes de enero de

1992 al mes de septiembre de 1992, se registrd un nimero de seis personas
emigrantes dande un porcentaje 3.42%8 . En cuanrto a inmigracién a la
comunidad se tienen que han sido cinco personas las immigrantes, las
cuales representan un porcentaje del 2.85% del total de la poblacién.

{2) X Cenmso bPoblacional y Vivienda. Cartografia y Geoestidistica del
Estado de Hidalgo. Vol.I. INEGI

(3) Archivo de registro de hechos vitales. Presidencia municipal,
tolotla,tiidalgo.
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CUADRO N2 1 )
POBLACION POR GRUPG DE EDAD Y SEXO EN LA COMUNIDAD DE Santiago Hidalgo
1992
] N2 de Edades Ne de |3 Total ]
honhres mujeres
2.85 5 70 a + 5 2.85 10 5.70
2,29 4 65 a 69 3 1.7 7 4.00
6.57 1 60 a 64 1 0.57 2 1.14
1.24 2 55 a 59 2 1.14 4 2,29
3.42 6 50 a 54 3 1.711 S 5.14
4.00 7 45 a 49 10 5.7 17 9.71
—— - 40 a 44 4 2.29 4 2.29
4.00 7 35 a 39 7 4.00 14 8.00
0.57 1 30 a 34 2 1.4 3 1.7
1.7 3 25a 29 10 5.71 13 7.42
1.14 2 20 a 24 1 0.57 3 L7
6.87 12 15a 19 3 L. 15 8.57
8.57 15 10a 14 14 8.00 29 16.58
5.14 9 S5a9 11 6.30 20 11.44
6.87 12 0a4 13 7.44 25 14.30
49.14 86 89 50.86 175 100.00

Fuente: Censo poblacional, realizado por la pasante en servicio social.
Agosto 1992

Dentro de los datos obtenidos se observa que las mujeres en edad
fértil (15 a 45 afios) son 31 dando un porcentaje del 17.7 § del total de
la poblacidn. otro dato importante es el reflejado en el grupo de edades
de los menores de cinco afios, teniendo un total de 25 menores
representando un porcentaje del 14.288 del total de la poblacién, lo que
nos indica la necesidad de poner mayor empefio en la atencidn materno-
infantil. En cuanto a los grupos de edades del0 a 14 afios se observa que
en la camunidad de Santiago se tigne un total de 29 personas puberes y



adolescentes que representan ursag)orcentaje importante del 16.58% del
total de la poblacidn. del cual el 8.00% son del sexo femenino y el 8,57%
son del sexo masculino; lo que nos refleja en un tiempo no muy lejano el
riesgo de crecimiento poblacional en forma exponencial, dando como
consecuencia la necesidad de aportar orientacidn y educacidn sexual a
esté grupo vulnerable.
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RMBIENTE

Caracteristicas de la vivienda.

En la comunidad de Santiago, por lo regular cada familia posee dos
habitaciones, una pequefia que funciona como cocina y otra mis grande que se
le da uso de recimara y sala. La mayor parte de las cocipas estan
construidas de material de chinamel y las recdmaras estan construidas de
bloque de tabique blanco o muros de piedra, con techos de ldmina, de doble
caida formando un tapanco. los pisos en su mayoria son de tierra.

Abastecimiento de agua.

HNinguna vivienda cuenta con agua potable e intradomiciliaria. El agua
es obtenida de pozos y manantiales, siendo transportada a los patios de las
viviendas por medio de mangueras. Dentro de la localidad se tiene un
manantial comunitario cubierto por murcs de concreto que desemboca a wn
depGsito, de &1 se abastecen sGlo tres familias equivalentes a un 7.5% del
total de las familiag que integran la comunidad, el porcentaje restante de
familias por lo comiin tienen su propio pozo o manantial, y si no es asi lo
comparten con otra familia cercana, tambidn se tiene una toma de agua
comunitaria en el centro de la comunidad que es utilizada principalmente por
los alumnos de la escuela primaria,

Del total de las familias el 55.6% consuwen agua hervida y un 44.4% la
consumen sin hervir.

Eliminacidn de excretas.

Para la eliminacién de excretas no se tiene un drenaje, por 1o que se
realiza por medio de letrinas y la practica de defecacidn a ras del suelo.

las letrinas en su moyoria se encuentran en malas condiciones de
construccidn, el 658 delas familias cuentan con letrina y un 35% restante no
tienen, por lo que las excretas son depdsitadas a ras del suelo, propiciando
un foco de infeccion.
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EliminaciSn de basura.

La basura es incinerada por la mayorfa de las familias y en ocasiones
la basura orgdnica es utilizada como abono para las plantas domésticas,
otras veces se encuentran tiradas por lo caminos y lugares de paso. Por lo
tanto en la comnidad de Santiago tenemos que:s el 66.6% de las familias
incineran la basura, el 18.5% de las familias la utilizan como abono y por
Gltimo el 14.9% de las familias la tiran en el patio o lugares de paso.

Red de luz eléctrica,

La electrificacion es escasa, ya que solamente 13 familias cuentan con
el sexrvicio, representando el 32.5%, las viviendas mis cercanas al centro
son quienes peseen luz eléctrica, las 27 familias restantes se alumbran
durante la noche con frascos con petrdleo y un pedazo de trapo encendido.

Lugaves oficiales.

Dentro de la comnidad existe una iglesia (catGlica), una escuela
primaria y una construccidn destinada para juzgado, siendo el lugar donde se
organizan las juntas formales de la ocamnidad, debajo del juzgado se
encuentra un consultorio rural adaptado. Todos estos lugares oficiales estan
en la parte mis centrica de la camunidad.

Lugares camerciales.
En la camunidad solamente existen dos pequefias tiendas donde se venden

refrescos, cervezas, galletas, dulces, algunas harinas para preparar atoles,
pastas para sopa, etc., las personas duefias de estos lugares surten su
mercancia del municipio de Molango y de los camiones de refrescos y cervezas
que - pasan sobre la carretera federal, transportandolos a cuestas o en
bestias.

Lugares recreativos.
La localidad de Santiago hidalgo, solamente tiene como lugar recreativo

unacancha de basquetbol, encontrandose en lugares condiciones para su uso,
situada en el centro de la comunidad ( frente a la escvela primaria e
iglesia).
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CUADRO N 2
CARACTERISTICAS DE LOS PISOS DE LAS VIVIENDAS DE LA OCMINIDAD DE SANTIAGO
HIDALGO. 1992
P1S06
Tipo de material N2 de viviendas [}
Ooncreto 2 5
Tierra 8 95
TOTAL 40 100

Fuente: OBdula de entrevista aplicada por la pasante en
sexrvicio social a 40 familias de la commidad de
de la commidad de Santiago, Hidalgo. Agosto de 1992.

De las 40 familias que integran la camunidad de Santiago, 38 de
ellas tienen piso de tierra siendo un porcentaje del 958 y sdlo 2 cuentan
con piso de concreto 1o que representa un porcentaje del 58.

El cudro anterior nos refleja que en la comunidad existe un riesgo
importante de contraer infecciones cutineas, gastrointestinales,
pardsitarias y de vias respiratorias por elexceso de tierra suelta fuera
y dentro de las habitaciones,
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GRAFICA N2 2
CARACTERISTICAS DE LCS PISOS DE LAS VIVIENDAS DE LA OOMUNIDAD DE
SANTIAGD HIDALGD. AGOSTO 1992
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‘Fuente: Cuadro N2 6



(40}
CUADRO N2 3
FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA OMMNIDAD DE SANTTAGO HIDALGO
1992

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Lugar Ne de familias L 3
Manatial 31 77.5
Pozo 9 22.5
Total 40 100.0

Fuente: Misma del cuadro N2 2

El 77.5% de las familias se abastece de agua de manantiales y el
22,5% reatante hace uso de pozos para el abastecimiento de agua.

De acuerdo a los datos obtenidos se puede pensar que aparentemente no
existe problemas de salud por la forma de abastecimiento de agua en la
comunidad, ya que es obtenida de manantiales y pbzos, pero en algunas
ocasiones se llega a dar la situacion de, que en algunos de los lugares
detinados para recibir y almacenar el agua de los mapatiales no se
encuentran en las mejores condicicnes de higiene, asf mismo sucede en los
casog de los pozos. Por lo que tal vez el riesgo de contraer infecciones
si existe pero no es muy visible.



(41)
GRAFICA Ne 3
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CUADRO Ne 4
FORMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA OQMUNIDAD DE SANTIAGO HIDALGO
1992
EXCRETAS
lugar de eliminacién N2 de familias %
letrina 26 65
Ras del seulo 14 35
Total 40 100

Fuentej Misma del cuadro Ne 2

Se puede observar que 26 de las familias que integran la comunidad de
Santiago, cuentan con letrina para la eliminacidn de excretas, representando
un 65% del total de las familias y las 14 familias restantes no cuentan con
letrina, eliminando las excretas al ras del suelo 1o que representa un ries
go para la salud, representando el 35% del total de la poblacidn.
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GRAFICA N2 4
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CURDRO N2 5

FORMA DE ELIMINACION DE BASURA EN LA COMUNIDAD DE SANTIAGO HIDALGO 1992

BASURA
Forma de eliminacion N2 de familias t
Incineracidn 27 66.6
Wtilizada como abono 7 18.5
(orgarnica)
Tirandola en patios o 6 14.9
lugares de paso
Total 0 100.0

Fuente: Misma del cuaro Ne 2

27 de las familias integrantes de la camunidad incineran la basura pa
su eliminacidn representando el 66.6% del total de las familias, 7 mis
utilizan la basura Srganica como abono siendo un porcentaje del 18.5% y
por ditimo 6 familias tiran la basura en el patio o lugares de paso
ddando un porcentaje del 14.9%.

Los datos anteriores nos indican que en la comunidad de Santiago
Hidalgo se le da un regular manejo a la basura, pero existe un porcentaje
importante de familias que, no le dan ningun tipo de manejo , expaniendo
de tal forma a toda la poblacidn a contraer algin tipo de enfermedad
infecciosa.
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FORMA DE ELIMINACION DE BASURA EN LA OOMUNIDAD DE SANTTAGO
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NUTRICION

En la comunidad se obtienen alqunos productos para el autoconsumo
familiar, y a pesar de eso la nutricidn es deficiente tanto en cantidad como
en calidad, ya que los productos que se obtienen de la agricultura son:
maiz, frijol y alberjdn principalmente siendo &stos de temporal. También se
obtienen cantidades considerables de hueve. por lo consiguiente, la
alimentacidn b3sica entre las familias de la comunidad de Santiago, Hgo. es
a base de frijol, tortilla, huevo y café. Los alimentos rices en proteinas
de alto nivel bioldgico son consumidos en pocas ocasiones, obteniendose el
principal aporte de proteinas del huevo y los frijoles, siendo las proteinas
de estos Gltimos de menor valor bioldgico. la carne si a caso es consumida,
una vez por semana, por su diffcil adquisicidén por sus altos precios y
solamente se consigue en el mercado los dias domingo y lunes en otros
pueblos (Molango e Ixtlahuaco). Afn sustituyendo las proteinas de la carne
con el consumo de leche, queso y huevo, se considera deficiente la ingesta
del nutrimento por las siguientes razones: la producciGn de leche es
variable, dependiendo de las estaciones del afios, en parte del verano; otofio
e invierno disminuyen los pastizales al iqual que la temperatura, dando como
consecuencia la disminucidn de la cantidad de leche producida por el ganado
vacuno, a esto se le suma que la mayoria de las familias transforman la
leche en queso para ser vendido en el mercado y asi ohtener dinero para
canprar algunos otros productos para el consumo familiar (aziicar, café,
sopas de pasta, aceite, pan, ete.)

El consumo de vitaminas y minerales es muy escaso. Las'frubas son
consunidas por la mayoria de las familias solamente cuando es temporada de
alguna fruta determinada que se produzca dentro de la comunidad y las
verduras son muy pocas las cosechadas en la region originando esto poca
variedad de ellas, también se agrega que algunas verduras solo se consiguen
en el mercado con altos precios. Las verduras de mayor consumo son: el
alberjon en etapa de quélite, chicharo, jitomate, chile cebolla, elote,
epazote, col (repollo), pemuchitl (flor de un drbol del mismo nombre).

El aporte de cacbohidratos bisicamente esta proporcionado pors
tortillas, azGcar o piloncillo, lequninosas (frijol principalmente, lentejas
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y habas ocasionalmente), pan o galletas y algunas harinas o pastas.
la mayoria de las familias consumen grasa de origen vegetal {aceite)

'diariaxre.nt:e. N

(*) La informacidn antes mencicnada se hace representativa en cuadros y
graficas. la informacitn ha sido obtenida de la aplicacin de cidulas de
entrevista a 27 familias que forman parte de la camnidad, siendo una
muestra representativa del 67.5% del total de las familias, el 32.5% se nego
a aportar informacidn. Para maycr simplicidad los cuadros y graficas son
manejados con nutrimentos proporcionados por los alimentos.



(48)

CQUADRO NQ 6
FRECUENCIA OON QUE SE OONSUMEN 10S ALIMENTOS EN LA OOMUNIDAD DE SANTTAGO
HIDALGO. 1992
FRECUENCIA
Alimento Diario 3 veces par Ocasional Total
semana

Leche 7 1 9 27
Queso 3 6 18 27
Carne - - 27 27
Buevo n 10 6 27
Frutas y

verduras 1 2 24 27
Frijol 25 2 - 27
Lenteja - - 27 27
Habas - - 27 27
Avena - - 27 27
Arroz - - 27 27
Tortilla 27 - - 27
Pan o

galletas 14 8 5 27
Piloncillo 12 4 n 27
Aziicar 14 3 10 27
Aceite 24 2 1 27
café 27 - - 27
Refresco 1 1 25 27
Cerveza - - 27 27
Licor 2 2 23 27

Fuente: CSdula de entrevista aplicada por la pasante en servicio social a
27 familinas de la cownidad de Santiago, Hidalgo. Junio-julio
1992,

Como se puede observar el alimento que se consume con mayor
frecuencia que aporta proteinas de alto nivel biol&gico es el huevo,
siendo consumido a diario por 11 de las familias encuestadas, 6 de las
familias lo consumen ocasionalmente, lo que nos refleja que el consumo de
proteinas de origen animal es escaso. Es notorio que las frutas y
verduras son consumidas ocasionalmente por 24 de las familias, mientras
s0lo una de las familias las consume a diario, lo que nos refleja que el
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aporte de vitaminas y minerales por medioc de esta fuente es escaso. La

tortilla y el café representan el alimento bisico dentro de la dieta de
las 27 familias ya que son consumidos diariamente en la totalidad de las
familias, también el frijol juega un papel importante dentro de la dieta
diaria en las familias de la comunidad puesto que es consumido
por 25 de las familias encuestadas diariamente y las 2 familias restantes
lo consumen tres veces por semana, siendo estos alimentos la principal
fuente de obtencidn de carbohidratos, proteinas de bajo nivel bioldgico y
algunos minerales. las grasas consumidas son principalmente de origen
vegetal siendo 24 familias las que consumen diariamente aceite, una sola
familia las consume ocasicnalmente.

£s importante hacer la aclaracidn que, las cantidades preseritadas en
el cuadro anterior fueron recabadas durante el verano, cuando los
pastisales son abundantes en la regidn, lo que favorece que el ganado
vacuno produzea cantidades abundaml;es de leche.
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CUADRD N2 7

FRECUENCIA OO (QUE SE OUNSUMEN [0S NUTRIMENIOS EN LA COMNIDAD DE
SANTTAGO, HIDALGD. 1992

FRECUENCIA

Nutrimento Diario 3 veces por Ocasional Total

somana © ]  }
Proteinas 19.5 25 55.5 180
Cartwohidrato 37.8 7.9 54.3 100
Vitaminas y 3.7 7.4 88.9 100
minerales
Grasas 88.9 7.4 3.7 100
(origen ani-
mal)
Sin aporta- 27.8 .2.8 69.4 100
cidn mutri-
onal

Fuente: Cuadro N2 6, tablas de valor nutritivo de los alimentos
mexicanos. Instituto Nacional de la Nutricie 1987.

El 55.58 de las familias encuestadas ingieren proteinas
ocasinalmente, lo que nofindica que mids de la mitad de las familias
presentan deficiencias proteicas en su dieta y solamente el 19.58 las
consumen a diario. Los carbohidratos son consumides en un 54.3% del total.
de las familias en estudio ocasionalmente,el 37.8% de las familias los
consumen diariamente. La ingesta de vitaminas y minerales se considera
deficiente, ya que el 88.9% de las familias solo las consumen
ocasionalmente y un porcentaje minimo del 3.7% de las familias las
consumen diario. Las grasas en un 88.9% de las familias en estudio las
consuren diariamente, mientras que el 3.7% las ingiere ocasinalmente lo



que nos habla de un consumo unpox:tége& de grasas en la dieta siendo un
posible factor de riesgo para la salud a largo plazo. Dentro de la
comunidad las familias consumen alimentos que no proporcionan algiin
aporte nutricional cemo lo es café, refresco, cerveza y licor, de las 27
familias encuestadas el 69.4% consumen este tipo de alimentos
ocasionalmente y el 27.8% los ingieren diariamente.
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CUADRO N2 8

ESTADO NUTRICIONAL DEL TOTAL DE LOS MENORES DE CINCO ARNOS DE LA OOMUNIDAD
DE SANTIAGO HIDALGO DE ACUERDO A SU TALIA Y PESO. 1992

Estado N2 de nifios
Mutricional
Normal 15 60
Desnutricion
de I grado 6 24
Desnutricidn 3 12
de II grado
Sobre peso 1 4
Total 25 100

Fuente: Somatametria realizada por la pasante en servicio social
a los 25 menores de cinoco afios de la cammidad de Santiago
Hidalgo. Septiembre 1992.

El 60% de los nifios menores de cinco afios de la comunidad de
Santiago se consideran con un estado nutricional dentro de lo normal, un
24% esta representado por los menores con desnutricidn de I grade, el 12%
lo integran los nifios con desnutricidn de II grado y por iltimo el 4%
restante esta figurado por un menor con sobre peso.
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GRAFICA No 8
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MORBILIDAD

De acuerdo a las consultas proporcionadas en la comunidad de Santiago
en el periodo comprendido del mes de enero al mes de septiembrre de 1992 se
registraron:

Seis principales causas de morbilidad en menores de cinco afics

Pardsitosis intestinal 22 casos
Infecciones de vias respiraterias altas 13 casos
Desnuticion de I y II grado 9 casos
Infecciones de piel y mucosas 8 casos
Diarreas no especificas 5 casos
Accidentes . 2 casos

Seis principales causas de morbilidad en adultos

Gastritis crénica 20 casos
" Pardsitosis intestina) 19 casos
Infecciones de vias respiratorias altas y bajas 18 casos
Accidentes 10 caseos
Hipertensidn arterial 8 casos -
Desnutricidn 8 casos

También se pueden observar problems de salud tales como:
patologias de defectos cromosamales (sindrame de Down), personas con
padecimientos psiquiatricos, problemas de lenguaje (dislalia), y problemas
de crecimiento y desarrollo.
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MORTALIDAD

Los datos con que se cuenta referentes a la mortalidad dentro de la
comunidad de Santiago son muy superficiales ya que en el periodo en el que
se desarrollo el servicio social solamente se presento una defuncién de un
adulto, causada por arma de fuego.

Puesto que en el archivo oficial de la presidencia municipal sobre
hechos vitales se tienen registrados datos de los afics de 1990 y 1991
teniendo camo principales causas de mortalidad en los mencres de cinco

aﬁos:(‘1 ‘

Diarreas no especificas 2 ¢asos
Infecciones de vias respiratorias bajas 1 caso
Desnutricidn 1 casoc

En la poblacidn adulta se registraron dos principales causas de
mortalidad en el mismo periodo de tiempo, siendo las siguientes:

Ulcera gastrica sangrante con desequilibrio
hidroelectrdlitico 1 caso
Accidente cerebrovascular 1 caso

(4) Archivo sobre hechos vitales. Presidencia municipal de Lolotla, Hidalgo,
1990-1991.



(60)
BOONOMIA

En la comunidad de Santiago, Hidalgo predomina el patriarcado, por
consjguiente el vardn es quien en la mayoria de los casos tiene la
responsabilidad de cubrir las necesidades econfmicas familiares.

Dentro de la localidad existen personas que desempefian diferentes
trabajos y oficios tales como: albafilleria, carpinteria, jornmaleros,
empleados y solamnete existe una persona que desempefia su trabajo como
profesionista, siendo un profesor de primaria, el cual su labor la realiza
fuera de la comunidad.

las personas gue son jornaleros desempefian trabajos tales como: el
escardar y preparar las tierras de otras personas para que se lleve a cabo
la siembra, también realizan la recoleccion de cosechas y algunas otras
labores del campo, de las que perciben de esta forma un estipendio.

La comunidad cuenta con personas en edad productiva, pero el desempefio
de sus actividades no les remunera un ingreso econdmico,dentro de esté grupo
se encuentran las amas de casa, de aqui se contempla un grupo de personas
que no desempefian una actividad especifica.
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CUADRO N2 9

POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA Y PRINCIPALES RAMAS OCUPACIONALES EN LA
COMNNIDAD DE SANTIAGO HIDALGO. 1992

Rama ocupacional N2 de personas en edad ]
productiva

Jornaleros 24 13.71
Evpleados 6 3.42
Albafiiles 5 2.85
Mariachis 2 1.14
Carpintero 1 .58
Profesor 1 58
sin activida 29 16.57
especifica

Total 68 38.85

Fuente: Misma del cuadro N2 2.

Del total de la poblacion 68 personas se encuentran en edad
productiva siendo un porcentaje del 38.85%, del cual el 22.28% es
poblacion econfmicamente activa y el 16.57% restante es de poblacién
econdmicamente inactiva.

Las principales ramas ocupacionales en la poblacidn econdmicamente
activa son: jornaleros que representan el 13.71%, empleados que son el
3.42%, albaiiiles con un 2.85%, Mariachis con ell.l4%, un carpintero y un
profesor los cuales forman el .58% respectivamente. En la poblacidn
econdmicamente inactiva se considerarén las amas de casa, y todas
aquellas personas que por diferentes razones no perciben por su trabajo
una remuneracién econdmica.

Con los datos anteriores podemos deducir que la poblacidn
econdmicamente activa de la comnidad de Santiago,Hgo. tiene una
percepcitn econdmica rdquitica y por consecuencia bajo poder adquisitivo.
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GRAFICA N2 9
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EDUCACION

La educacidn formal en la camunidad es insuficiente, va que
unicamente tiene un profesor para impartir la educcacidn de preprimaria
(no se tiene un lugar especifico para impartir las clases, por 1o que se
utiliza el juzgado con estd fin). La educacidn primaria es impartida en
un sélo salén para 12,29,32 y 42 grado, siendo un sélo profesor quien la im
parte.

Para concluir la primaria después del cuarto grado los nifios se tienen
que desplazar a la cabecera municipal (Lolotla). Posteriormente si tienen
la posibilidad de cursar la educacion media ingresan a la telesecundaria,
que también se encuentra en la cabecera municipal.

De acuerdo los datos obtenidos al aplicar una cédula de entrevista a
las personas adultas de la comnidad se observo que 19 personas no saben le
er y escribir, lo que representa un 12.66% de analfabetismo dentro de la co
munidad.
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RECURSOS PARA [A SALUD

La comunidad solamente recibe atencitn médica del centro de salud de
Lolotla(SSA), que se encuentra a una distancia aproximada de 1.5Km a pie y
cuesta arriba. En ocasiones las personas se ven forzadas a trasladarse al
municipio de Molango (caminando de 60 a 90 minutos cuesta arriba a paso ve
loz, mis 15 a 20 minutos en taxi o autobus sobre carretera federal) cuando
no se encuentra el pasante de medicina en el centro de 'salud de Lolotla.

Cuando las personas requieren de una atencidn de segundo nivel, se
traslada al paciente a el hospital del IMSS solidaridad en Zacualtipin, el
cual otorga atencidn a derechohablentes y no derechohabientes. El tiempo
de recorrido de Lolotla a Zacualtipén es de 90 a 105 minutos
aproximadamente en automdvil o autobus sobre carretera federal.

Dentro de la comunidad se cuenta con un consultorio rural adaptado,
que es atendido los sabados por una auxiliar de salud, proporcionando a la
comnidad una atencidn primaria y procurando dar tratamiento a aquellas
patologias no complicadas. La auxiliar de salud maneja y proporciona
medicamentos tales como: Antipiréticos, analgésicos, antianemicos,
desparasitantes, antitusigénos etc., fomenta el programa de planificacidn
familiar.

También la comnidad cuenta con una partera pero ella sdlo presta
atencion en casos muy especiales, ya que es de una edad avanzada y no le
permite esforzarse demasiado.
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DIAMNOSTICO DE SALUD

La problemitica detectada en la comunidad de Santiago, Hidalgo, es
diversa, por lo gue se hace mencidn y énfasis de aquellos problemas que
afectan directamente a largo o corto plazo es estado de salud de los
habitantes de la localidad. Por consiguiente se hablard en primer término
del saneamiente ambiental, posteriormente se mencionard lo referente a la
vivienda, a los hdbitos dietéticos, a los hdbitos higiénices, a 1la
morbilidad, a la demografia y los recursos para la salud.

SANEAMIENTO AMBIENTAL
Inadecuada disposicidn de excretas.

En la comnidad se carece de drenaje por lo que se hace uso de
letrinas, pero solamente el 65% de las familias cuentan con ellas y,
algunas se encuentran en malas condiciones tanto higiénicas como de
construccién, mientras que el 35% restante de las familias carecen de
letrinas, lo que provoca la existencia de fecalismo.

Inadecuada disposicitn de basura,

Dentro de la comunidad existen lugaresm piiblicos tales como caminos,
patio de la iglesia, los alrededores de una toma de agua que muestran
residuos de basura inorgdnica, de la misma manera se observa basura tirada
en cantidades importantes en los patios de algunas viviendas.

Riesqo de consum de aqua contaminada,

Al no existir red de agua potable las familias se ven obligadas a
hacer uso del agua de manantiales, aroyos y de un rio, La mayor
problemdtica detectada es: que en alguna regién del arroyo conocido con el
nombre de Atexcomo se acogenh aguas residuales de la cabecera municipal
(Lolotla), otro de los problemas gue es de llamar la atencién es qué el
arroyo antes mencionado recorre gran parte de la comunidad en su porcidn
suroeste, desembocando en el rio de nombre Chogo contaminandolo de esa
manera,

A pesar que los habitantes de la comunidad tienen conocimiento del
problema, no saben con certeza y exactitud los lugares de desembocadura
tanto de las aguas residuales de la cabecera municipal al arroyo como el
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agua del arroyo al rio.

Se considera otro problema de importancia el antes ya mencionado
sobre la toma de agua pilblica, al encontrarse en malas condiciones
higiénicas, asi mismo algunos pozos tanto plblicos como particulares se
encuentran con fugas de agua, lo que fomenta la proliferacidn de vectores
teansmisores de enfermedades. Aunado a todo lo anterior, la existencia de
familias { 44.4% del total de las familias) que consumen el agua sin ser
hervida, aumentando el riesgo de adquirir enfermedades gastrointestinales.
Existencia de fauna nociva y transmisora.

Los vectores tales como moscas, mosquitos, cucarachas y algunos
pardsitos camo pulgas, garrapatas, Sarcopte scabiei, son en la comunidad
la principal fauna transmisora existente.

Desafortunadamente la poblacidn no esta sensibilizada e informada
sobre el peligro para la salud que representan estos organismos.

VIVIENDA
Caracteristicas de la construccidn.

lLas viviendas en su mayoria estan constituidas por una sola
habitacifncon paredes de material no perecedero, techos de lamina y pisos
de tierra y una o dos ventilas, a dicha habitacidn se le da uso de
dormitorio familiar, lo que propicia hacinamiento, a lo anterior se le
agrega la existencia de animales domBsticos (perros, gatos, pollos. etc.)
dentro de la habitacidn, provecando la promiscuidad., Las cocinas estan
independientes y construidas de material perecedero (lodo con ramas,
conocido como chinamel), pisos de tijerra y tecos de ramas secas, en
algunas ocasiones con una ventila, el tipo de material con que estan
construidas las cocinas favorecen la proliferaéién de vectores como
cucarachas {chopepes) y alnas otras especies de fauna transmisora y
nociva.
Insuficiente electrificacidn y carencia de agua intradomiciliaria,

las wiviendas en su totalidad carecen de agua intradomiciliaria. El

67.5% de las viviendas no cuentan con luz eléctrica.
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HABITOS DIETETICOS

Mala utilizacién de los recursos alimenticios.

La dieta familiar es deficiente tanto en cantidad como calidad, ya
que con los pocos recursos con que se cuenta para lograr una dieta
favorable o regular no son aprovechados adecuadamente, pucsto que en la
mayoria du las ocasiones la leche gue es el alimento del que se podria
obtener un aporte importante de proteinas es vendida en forma de queso,
las verduras son consumidas en muy pocas ocasiones, por referir que no son
llamativas para el paladar familiar, por consiguiente se provocz gque la
dieta sea poco variada y se tengan gue conswir otros nutrientes como lo
son los carbohidratcs. En conclucibn se detacta un deficit importarte de
informacién nutricional, por lo que se colsidera indispensaole orientar a
1a camunidad y propiciar la mejor utilizacidn de los recursos.

HABITOS HIGIENICOS

Una gran mayoria de la poblacibn carece de informacidn sobre hibitos
higiénicos tanto para la preparacifn y manejo de los alimentos como de la
vivienda y personal, ya que se puede cbservar que al preparar los
alimentos son pocas las amas de casa que procuran lavar los alimentos y
desinfectar a aguellos que lo requieren antes de su preparacidn.

las viviendas y por lo reqular las cocinas no se encuentran en
adecuadas condiciones higiénicas, puesto que se cocina con lefia
favoreciendo la formacidn de hollin y humo los cuales de adhieren a
paredes y techos.

El aseo personal es considerado en ocasiones deficiente, al detectar
personas infectadas con escabiasis, pediculosis y par@sitosis intestinal,
tanbién se pudo observar el uso de ufias largas y sucias.

MORBILIDAD
Factores condicionantes.

Se consideran factores condicionantes de la morbilidad existente en
la comunidad de Santiago, Hidalgo, toda la problemitica detectada y
mencionada anteriormente ya que las principales patologias registradas en
los menores de cinco afios son las pardsitosis intestinales, desnutricién,

diarreas e infecciones cutdneas, por igual se consideran los mismos
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factores predisponentes para las patologlas que presentan los adultos,

puesto que el tipo de alimentacidn, su higiéne y el manejo en su
preparacion intervienen en la presencia de gastritis, pardsitosis
intestinal, ia desnutricién y las infecciones de vias respiratorias. Tanto
en el nifio como en el adulto las patolegias son favorecidas por el
ambiente y el clima de la regidn.

DEMOGRAFIA

la problemitica demogrdfica puede no ser notoria a simple vista, al
observar las cifras del total de la poblacién de la comunidad, pero se
hace visible al considerar que las cifras que presentan mayor cantidad de
personas se encuentra en el grupo de edades de 10 a 14 afios, 1o que nos
habla de un factor de riesgo a futuro de aumento del total de la poblacién
en una manera considerable ya que est& grupo de edades en muy poco tiempo
se encontrard en una etapa reproductiva.

RECURSOS PARA LA SALUD

El mayor problema detectado es la escases y deficiencia de los
recursos para la salud. Dentro de la comunidad solamente se cuenta con un
consultorio rural adaptado el cual es atendido por la auxiliar de salud
los sabados y en caso de urgencias. También en ocasiones dentro del
consultorio rural adaptado se otorgan consultas médicas por parte del
pasante de medicina, o por la pasante de enfermeria. La comunidad cuenta
con una partera gque solamente da atencidn a aquellas mujeres que se
encuentran en trabajo de parto avanzado, cuando ya no les es posible
trasladarse a una institucidn de salud.

No existe cerca de la camnidad un lugar de atencidn médica, las
personas que reguieren de esta atencidn se ven en la necesidad de
trasladarse a la cabecera municipal (Lolotla) al centro de salud,
caminando de 60 a 90 minutos aproximadamente, o desplazarse al municipio
de Molango (60 0 90 minutos caminando mis 20 minutos en autobus) en busca
de atencidén médica en el centro de salud o en medio particular. lLa
atencidn odontoldgica solamente es prestada en forma particular en el
municipio de Molango.



(69)
En la camunidad se tiene un comité de salud, el cual se puede
observar desorganizado e inconforme por consiquiente no cumplen con sus
funciones los integrantes de &ste.



CAPITULO V

INEORME DE ACTIVIDADES
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION DE LAS AIMILYARES DE SALUD EN

LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE CUBERTURA FN EL MODUIO DE LOLOTIA HIDALGO

INTRODUCCION

Camo antes se ha hecho mencidn uno de los objetivos basicos de
capacitar a las auxiliares de salud de la Estrategia de Extensin de
Cobertura es el mejorar la calidad de la atencidn primaria a la salud
otorgada por esté personal voluntario de las poblaciones rurales
dispersas, para el logro del objetivo establecido es indispensable
efectuar una capacitacién apropiada, bisica y de calidad, por lo que es
preciso conocer las carencias existentes en cada una de las auriliares de
salud en el desarrollo de técnicas y procedimientos de atencitn primaria,
con tal fin se elabord el presente diagndstico de necesidades de
capacitacion que servira como punto de partida para la preparacidn de un
programa de capacitacidn enfocado al personal antes mencionado del mddulo
de Lolotla, Hidalgo.

OBJETIVOS

~ Integrar una base de datos que permita disefiar acciones de capacitacion
para mejorar los servicios, que brindan las auxiliares de salud, de la
Estrategia de Extensidén de Cobertura del mddulo de Lolotla.

- Determinar el nivel de conocimientos con qué cuentan cada una de las
auxiliares de salud para brindar los servicios de atencidn primaria a la
salud y tomarlos en consideracin para realizar la capacitacidn de &stas.

METODOELOGIA

ta recopilacién de informacidn se realizd por la aplicacidn de gufas
de deteccidn de necesidades de capacitacitn proporcionadas por la DGPF,
las cuales consistian en una cBdula de entrevista aplicadas a las
auxiliares de salud, a las que se les hizo interrogatorio referente a los
servicios gue brindaban en sus comunidades; contenian una segunda parte
que fué llenada por la pasante de acuerdo a lo observado durante la
atencidn proporcionada por la auxiliar de salud.
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CONTENIDO

Las necesidades de capacitacidn detectadas de alguna manera fuerdn
homogéneas entre las cinco auxiliares de salud. Tres de las auxiliares de
salud eran de nuevo ingreso a la Estrategia de ExtensiSn de Cobertura y
las dos restantes a pesar de tener dos o tres afios en la EEC, no habian
recibido capacitacin formal desde el momento de su ingreso al programa,
por consiquiente se elabord un diagnSstico en forma global.

En lo que se refiere a la atencidn maternoinfantil se determind que
existia problemitica para brindar la atencidn prenatal, atencién del
trabajo de parto y parto, asi caw los cuidados bisicos del puerperio.
Ninguna de las cinco auxiliares de salud sabia identificar los signos y
sintamas de sospecha y certeza de embarazo normoevolutive, sus cuidados y
en qué consiste una atencidn prenatal. En cuanto a la atencin de parto no
sabian fdentificar los signos y sintomas de inicio de trabajo de parto,su
mecanismo y sus etapas clinicas, por consiguiente ninguna de ellas habia
atendido un parto, se concliyd que no sablian brindar los cuidados
inmediatos y mediatos del recién nacido, hacer la valoracidn de loquios e
involucidn uterina, la identificacién de signos y sintomas de alarma
durante las diferentes etapas del puerperio.

1o concerniente a la atencitn del menor de cinco afios se identifico

"1a carencia ge conocimientos bdsicos a cerca de crecimiento y desarrollo

del nifio sano, las técnicas de aplicacidn y manejo de los bioldgicos, asi
como el cuidado del nifio con diarrea, existiendo deficiencia en 1la
prescripeidn correcta del suero oral. En la atencidn de menores de cinco
afios con infecciones de vias respiratorias agudas se detecta dificultad
para se manejo, por no saber identificar adecuadamente el grado de
gravedad de la infeccifn.

En la atencidn de planificacion familiar, tres de las auxiliares de
salud no sabian las imdicaciones especificas y contraindicaciones de los
deferentes métodos anticonceptivos, asi como efectos no deseados que
pueden provocar estos. Las auxiliares de salud de Chalma y Chiconcoac
contaban con conocimientos no muy amplios de lo antes mencionado, pero
comentardn que no se llevaban a cabolas indicaciones de prescripeidn del
método mds selecto para la usuaria por existir conflictos con algunos
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‘esposos de éstas, que se niegan a que ellas hagan uso de algin método

anticonceptivo, provocando que la mayoria de las usuarias jovenes utilicen
hormonales inyectables. Otra de las necesidades detectadas en las cinco
auxiliares de salud es la falta de conocimiento sobre la exploracién
fisica e interrogatorio para la prescripcién de algin método
anticonceptivo y el seguimiento formal de usuarias.

Para concluir se mencionard la existencia de dificultad y deficiencia
en el desarrollo de alqunos procedimientos bésicos tales camo es la tama
y valoracién de los signos vitales, cuidado del material y equipo
utilizado dentro de los consultorios rurales adaptados. Con dos de las
auxiliares de salud una de las causas de dicha problemitica es por no
contar con el equipo necesario para realizar los procedimientos.
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Estrategia de Extension de Oobertura
Direccidn General de Planificacidn
Pamiliar (SSA).
Escuela MNacianal de Fnfermeria y
Obstetricia (UNAM).
PROGRAMA. DE
CAPACTTACION A AUXILIARES DF, SALID DE LA ESTRATEGIA DE EXTENCION DE
COEERTURA EN EL ESTADO DE HIDALGO, MODULO DE LOLOTLA.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

El programa fué elaborado a partir de una serie de datos informativos
obtenidos de la deteccibn de necesidades de capacitacidn recabadas en la
aplicacién de una c&jula de entrevista a las auxiliares de salud del
midulo de Lolotla, Hidalgo, asi como de la observacidn durante la atencidn
otorgada par el personal voluntario.

Los temas propuestos se consideran indispensables para la atencidn
primaria a 1la salud, siendo fundamentados y adecuados a las nommas
técnicas vigentes en el sector salud. Los temas serdn expuestos en forma
individual con cada una de las auxiliares de salud, cambinando la parte
tedrica con el trabajo desarrollado en la comunidad.

OBJETIVC TERMINAL.

- Las auxiliares de salud conocerdn y aplicardn los procedimientos
necesarios para brindar atenci6n primaria a la salud en planificacitn
familiar y atencién maternoinfantil haciendo énfasis a la atencién de
parto domiciliario. )

~ Contribuir al mejoramiento de la calidad en la prestacidn de
servicios que proporcionan las auxiliares de salud en la Estrategia de
Extensidn de Cobertura, en el m3dulo de Lolotla, Hidalgo.
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UNIDAD I
DIARREAS E HIDRATACION ORAL

OBJETIVO,

- Las auxiliares de salud conocerdn las caracteristicas
de las evacuaciones diarreicas, agentes causales, cuidados y
manejo del paciente con diarrea dande prioridad a ala atencidn
del menor de cinco afios, asf como a la terapia de hidratacidn
oral.

CONTENIDO.

1. piarreas.

1.1, Historia natural de la enfermedad.
1.1.1. pefinicién

1.1.2. Agente.

1.1.3. Huésped.

1l.1.4. Medio ambiente

l.1.5. Signos y sintomas.

1.1.6. Tratamiento.

1.1.7. Medidas preventivas.

1.1.8. Complicaciones.

2. peshidratacifn.

2.1. Definicidn.

2.2. Signos y sintomas.

2.3, Tratamiento.

2.4, Medidas preventivas.

2.5, Complicaciones.

3. Hidratacidn oral,.

3.1. Definicién.

3.2. Electrdlitos orales (vida suero oral).
3.2.1. Presentacidn.

3.2.2. via de administracidn e indicaciones.
3.2.3. Dosis.

3.2.4. Contraindicaciones.

3.2.5. Preparacién.
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UNIDAD II
PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO

~ Al término de la unidad las auxiliares de salud
conocerdn los componentes, uso y cuidados del maletin, asi como
los principios bdsicos de enfermeria, pardmetros normales y de
alarma de los signos vitales, su tecnica de registro y técnica
de aplicacidn de la inyeccién intramuscular.

CONTENIDO
l.Principios basicos de enfermeria,

l,1. Asepsia y antisepsia.
2.Soluciones antisépticas.

2.1. Definicién.

2.2. Uso, manejo y cuidados de soluciones antisépticas.
3. Maletin.

3.1. Componentes del maletin.

3,2. Uso, manejo y conservacidn del maletin.

4, Signos vitales.

4.1. Definicidn.

4.2. Pulso.

4,2.1. Definicidn.

4,2.2, Parametros normales y de alarma.
4.2.3. Técnica de registro.

4.3. Respiracién,

4.3.1. Definicibn.

4,3,2, Parimetros normales y de alarma.
4.3.3, Técnica de registro.

4.4. Temperatura.

4.4.1. Definicidn.

4.4.2. Parametros normales y de alarma.
4.,4.3. Técnica de registro.

4.5. Presibén arterial.

4.5.1. pDefinicién.
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4.5.2. Pardmetros normales y de alarma.

4.5.3. Técnica de registro.
5. Inyeccidn intramuscular.

5.1. Definicidn.
5.2, 'Pfécnica de aplicacién.

UNIDAD III
ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

OBJETIVOS

Las auxiliares de salud:

~ Identificardn las principales enfermedades prevenibles
por inmunizaciones, sus agentes causales, asi mismo conoceridn
el esquema bisico de vacunacidn.

- Conocerdn y practicardn las técnicas, vias de
administracidn, manejo y cuidados de los productos bicldgices.

CONTENIDO

1. clasificacion de los microorganismos.
1.1. Vvirus.

l.2. Bacterias.

2. Inmunidad e inmunizacidn.

2.1. Definicién de inmunidad.

2.2. Tipos de inmunidad.

2.3. Definicidn de inmunizacién.
2.3.1. Definicidn de vacuna.
3. Esquema basico de vacunaciSn.

3.1. Definicidn y vacunas que lo integran.
3.2. Vacuna antipoliomielitica (SABIN).
3.2.1. Definicién.

3.2.2. Presentacién.

3.2.3. Dosis.

3.2.4. Via de administracidn.
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3.2.5. Precauciones y recomendaciones de administracidn.
3.2.6. Técnica de administracidn.
3.2.7. Poliomielitis.,

- pefinicidn.

~ Agente.

~ Huésped.

-~ Medio ambiente.

- 8ignos y sintomas.

- Medidas preventivas.

~ Complicaciones.
3.3. Vacuna DPT o triple.
31.3.1. pefinicidn,
3.3.2. Presentacidn
3.3.3. via de administracidn.
3.3.4. Dosis.
3.3.5. Precauciones y recomendaciones de administracién.
3.3.6., Técnica de administracién.
3.3.7. Difteria.

- Definicidn.

- Agente.

- Huésped.

- Medio ambiente.

-~ Signos y sintomas.

- Medidas preventivas.

~ Complicaciones.
3.3.8 Tosferina.

- Definicidn.

- Agente.

~ Huésped.

- Medio ambiente.

~ 8ignos y sintomas,

- Medidas preventivas.,

- Complicaciones.
3:3.9. Tetdnos.
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- Definicidn, (8]

- Agente.

- Huésped.

- Medio ambiente.

- Signos y sintomas.

- Medidas preventivas.

- Complicaciones.
3.4. Vacuna antisarampionosa.
3.4.1. pefinicién.
3.4,2. Presentacién.
3.4.3. via de administracidn.
3.4.4. Dosis.
3.4.5. Precauciones y recomendaciones de administraciénm.
3.4.6. Técnica de administracidn,
3.4.7. Sarampién.

- Definicién.

- Agente.

- Huésped.

- Medio ambiente.

- Signos y sintomas.

- Medidas preventivas.

- Complicaciones.
3.5. Vacuna antituberculosa (BCG).
3.5.1. pefinicién.
3.5.2. Presentacidn.
3.5.3. Via de administracidn.
3.5.4. Dosis,
3.5.5, Precauciones y recomendaciones de administracidnm.
3.5.6. Técnica de administracidn.
3,5.7. Tuberculosis.

- Definicién.

- Agente.

- Huésped.

- Medio ambiente.

~ Signos y sintomas.
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- Medidas preventivas.

- Complicaciones.
4. Yacuna de toxoide tetdnico.
4,1. pDefinicién.
4,2, Presentacidn.
4.3, via de administracidn y dosis.

4.4. Precauciones y recomendaciones de administracidn.

4.5. Técnica de administracién.

5. Indicaciones generales sobre registro de aplicacién de
biolégicos,

6. Manejo y conservacién de bioldgicos.

6.1. Vacuna antipoliomielitica (SABIN),

6.2. Vacuna triple (D.P.T.)

6.3. Vacuna antisaramplonosa.

6.4. Vacuna antituberculosa (BCG)

6.5. Vacuna de Toxoide tétanico.

UNIDAD IV
CUADRQ DE MEDICAMENTOS BASICOS

OBJETIVO

Las auxiliares de salud:

~ Identificarin los principales medicamentos utilizados y
permitidos dentro de los consultorios rurales adaptados.

- Conocerdn las indicaciones, contraindicaciones de 1los
medicamentos basicos y vias de administracién de estos.

- Aplicarin por las diferentes vias de administracidn los

medicamentos basicos indicados.

CONTENIDO.

1. Medicamentos basicos que la auxiliar de salud maneja.
1l.1. Acido acetil séliciliceo.

1.1.1, Presentacidn.



1.1.2. via de administracidn y(g%gis.
1.1.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1.2. Acetaminofén.

1.2.1. Presentacidn.

1.2,2. vias de administracidn y dosis.
1.2.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1.3. Difenhidramina.

1.3.1. Presentacidn.

1.3.2. Via de administracidén y dosis.
1.3.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1.,4. Pasta lassar.

1.4.1. Presentacidn.

1.4.2. via de administracidn y dosis.
1.4.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1.5. Benzoato de bencilo.

1.5.1. Presentacidn.

1.5.2. Vvia de administracidén y dosis,
1.5.3. Indicaciones y contraindicaciones.
l.6.Albendazol.

1.6.1. Presentacién.

1.6.2. Via de administracidn y dosis.
1.6.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1,7. Fumarato ferroso.

1.7.1. Presentacidn.

1.7.2, Via de administracidn y dosis
1.7.3. Indicaciones y contraindicacicnes.
1.8. Dextrometorfdn.

1.8.1, Presentacidn.

1.8.2. via de administracidn y dosis.
1.8.3. Indicaciones y contraindicaciones.
1.9. Cloranfenicol ofteno.

1.9.1. Presentacién.

1.9.2. via de administracidn y dosis.
1.9.3. Indicaciones y contraindicaciones.

1.10. Clorfeniramina compuesta.
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1.10.1. Presentacién.

1.10.2, via deadministracién y dosis.
1.10.3. Indicaciones y contraindicaciones.

UNIDAD Vv
ATENCION AL MENOR DE CINCO aRos

OBJETIVO

Las auxiliares de salud:

- Conocerdn e identificardn el crecimiento y desarrollo
del menor de cinco afios.

-~ Identificardn los requerimientos nutricionales basicos
para el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios, asi
mismo las fuentes de obtencidn de los nutrientes.

CONTENIDO

1l.control del nifio sano.

1,1. Definicidn.

2, Factores para valorar en la atencidn al menor de cinco afios.
2.1. Crecimiento.

2.1.1, Definicidn.

2.1.2. Peso y talla del recién nacido.

2,1.3., Peso y talla de 1 mes al ler aiio de vida.
2.1.4. Peso y talla del ler al 22 afio de vida.
2.1.5. Peso y talla del 29 afio al 3er afio de vida.
2.1.6. Peso y talla del ler afio al 42 afio de vida.

2.1.7. Peso y talla del 42 al 52 afio de vida.

2.1.8. Registro de peso y talla del menor de cinco afios.
2.2. Desarrello.

2.2.1. Definicidn.

2.2.2. Cambios ocurridos en los primeros 2 afios de vida.
2.2.3. Cambios ocurridos de los 2 a 3 afios de vida.
2.2.4. Cambios ocurridos de los 3 a 4 afios de vida.

2,2.5, Cambios ocurridos de los 4 a 5 afios de vida.
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3. Estimulacién temprana.

3.1.Definicidn,
3.1.2, Estimulacidn del nifio en los primeros 4 meses de vida.

3.1.3. Estimulacidn del nifioc de los 5 a 9 meses de vida,
3.1.4. Bstimulacién del nifio delos 10 a 12 meses de vida.
3.1.5. Estimulacidn del nifio de 1 a 2 afios de vida.
3.1.6. Estimulacidn del nifioc de 2 a 3 afios de vida.
3.1.7. Estimulacidn del nifio de los 3 a 4 afios de vida.
3.1.8. Estimulacidn del nific de 4 a 5 afios de vida.
4. Nutricidn.
4.1. Definicibn.
4.2. Importancia de los alimentos.
4.3. Nutrimentos.
4.3.1. Proteinas.
- Alimentos que contengan proteinas.
4.3.2. Carbohidratos.
- Alimentos que contengan carbohidratos.
4.3.3. vitaminas.
=~ Alimentos que contengan vitaminas.
4.3.4. Minerales.
- Alimentos que contengan minerales.
4.3.5. Agua.
- Alimentos que contengan agua.
5. bieta.
5.1 Alimentacidn al seno materno.
5.2, Alimentaci6én complementaria.
5.2.1. Ablactacién.
5.2.2. Destete.
5.3. Caracteristicas de una buena dieta.

UNIDAD VI
PLANIFICACION FAMILIAR, SALUD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Al término de la unidad las auxiliares de salud:

- Conocerin la importancia, ventajas y desventajas de la
planificacién familiar,

- Conocerin los diferentes métodos anticonceptivos, asi
como caracteristicas de cada uno de ellos, utilizacidn,
indicaciones y contraindicaciones,

- Bstardn capacitadas para prescribir y llevar el control
de un método anticonceptivo, de acuerdo a las caracteristicas
de la persona que lo solicite.

CONTENIDO
1. Planificacién familiar.

l.l. Definicion,

1.2. Importancia de la planificacidn familiar.
1.3. Ventajas de la planificacidn familiar.
2.Salud reproductiva.

2.1. Definicidn,

2.2. Edades mds convenientes para el embarazo.

2.3. Embarazos con periodos intergenésicos cortos.
3.Anatomia y fisiologfa de Srgancs genitales masculinos,

3.1. Organos genitales externos.
3.2. Organos genitales internos.
4. Anatomia y fisiclogia de los Organos genitales femeninos.

4,1. Organos genitales externos.
4.2. Organos genitales internos.
5. Métodos anticonceptivos.

5.1. Definicidn.

5.2. Clasificacién.

5.3. Factores de importancia para la prescripcidn de un mé&todo
anticonceptivo.

5.3.1. Interrogatorio.

5.3.2. Exploracién fisica.

5.4. M8todos anticonceptivos femeninos.

5.4.1. Pastillas.
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5.4.2. Inyeccidn.

5.4.3. Dispositivo intrauterino (DIU).
5.4.4. salpingoclasia.

5.5. MEtodos anticonceptivos masculinos.
5.5.1. Preservativo.

5.5.2. Vasectomia.

UNIDAD VII
EMBARAZO, PARTO, PUERPERIOC Y ATENCION AL RECIEN NACIDO

OBJETIVO

Las auxiliares de salud:

-~ Distinguirdn los signos y sintomas de sospecha y certeza
del embarazo.

~ Conoceran la atencién y cuidados prenatales, asi mismo
valorardn el curso del embarazo normal y detectardn factores
que predisponentes para un embarazo complicado.

~ Identificardn los signos y sintomas de trabajo de parto
y el curso del trabajo de parto normal.

- Recibirdn orientacién sobre 1la atencién del parto
domiciliario y los cuidados del recién nacido.

CONTENIDC

1. Embarazo.

1.1, pefiniecién.

1.2. Pisiologia del embarazo.

1.3. signos y sintomas de sospecha de embarazo.
1.4. Signos y sintomas de certeza de embarazo.
1.5. Factores de riesgo del embarazo.

2. Atencidn prenatal.

2.1, Definicidn.

2,2, Calculo de edad gestacional en meses.
2.3. cdlculo probable de parto.

2.4, Exploracién fisica.
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2.4.1. Exploracidn de mamas.

2.4,2., Auscultacidn (foco fetal).

2.4.3. Palpacidn (maniobras de Leopold),

2.4.2. Pesa.

2.5. Célculo de edad gestacional de acuerdo a la altura
fondo uterino.

2.6. Recomendaciones y orientacidn que deben proporcionar
auxiliares de salud a las mujeres embarazadas.

3. pParto.

3.1, Definicidn.

3.2. Signos y sintomas de trabajo de parto.

3.3. Periodos clinicos del trabajo de parto.

3.4. Mecanismos de trabajo de parto.

3.5, Vigilancia de trabajo de parto.

3.6. Signos y sintomas de parto complicado.

3.7. Material y equipo para la atencidn del parto.

3.8. Atencidn del parto.

4, Puerperio.

4.1. Definicidn.

4.2, Puerperio inmediato, mediato y tardio.

del

las

4.3. Atencidn y cuidados que la auxiliar de salud debe

proporcionar durante el puerperio.

4.4, Recomendaciones gue la auxiliar de salud debe dar a la

mujer puerpera.
5. Atencidn del Recién pacido.
5.1, Cuidados inmediatos del recién nacido.
5.2. Cuidados mediatos del recién nacido.

5.3. Orientacidn general a la madre para el cuidado del recién

nacido (alimentacidén, higiéne, signos de alarma).

UNIDAD VIIIX
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad las auxiliares de salud:
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- Identificardn los signos y sintomas de las infecciones
respiratorias agudas, comprendiendo su etiologia,
clasificacidn, tratamiento de acuerdo a su clasificacién,
prevencidn y cuidados.

CONTENIDO

1, pefinicidn de infecciones respiratorias agudas.
2. Agente.

3. Huésped.

4. Medio ambiente,

5. Clasificacidn.

6. Signos'y sintomas.

7. Tratamiento.

8. Medidas preventivas.

9. Complicaciones.

UNIDAD IX
PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LAS
COMUNIDADES

OBJETIVO

Las auxiliares de salud al finalizar la unidad:

- Comprenderdn la importancia de proporcionar los primeros
auxilios, e identificardn las situaciones en que es
indispensable brindar una atencidn inmediata.

- Conocerdn las principales patologias gue se presentan
dentro de las comunidades rurales, sus agentes etioldgicos, la
atencidén y cuidados gue se deben de proporcionar.

-Practicarfn y reafirmarin los conocimientos adquiridos en
unidades anteriores como lo son procedimientos bdsicos,cuadrxo
de medicamentos bdsicos.

CONTENIDO
1, Primeros auxilios.

1.1, Definicidn.



1.2. Atencidn inmediata a una %g%sona accidentada.
1.2.1. Heridas.

1.2.2. Quemaduras.

1.2.3. Fracturas.

1.2.4, Intoxicacidn o envenenamiento.

1.2.5. Insolacidn.

1.2.6. Congelacidn.

1.3, Respiracidén artificial.

1.4, Masaje cardiaco.

2, Enfermedades mas frecuentes en las comunidades.

2.1, Parasitosis intestinal.
2,1.1. Amibiasis.
2.1.2. Ascariasis.
2.2. Hipertensidn artrial.
2,3. Desnutricidn.
2.4, Parasitosis cutdnea.
2.4.1. Escabiasis.
2,4.2, Pediculosis.
2.4.3. Micosis.
2.4.4. Abscesos.
3, Conjuntivitis.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MODULO DE LOLOTIA, HIDALGO
DITCIEMERE 1991 - OCTUBRE 1992

INTRODUCCION

Para fines pricticos se describen las actividades realizadas por
bimestre a partir del mes de enero de 1992, ya que en el mes de diciembre
de 1991 al iniciar las actividades en el mSdulo de Lolotla, Hidalgo
solamente se trabajo por espacio de dos semanas.

Las actividades fuerdn divididas en:
Actividades docentes.

Se hace mencién de todo lo referente a la capacitacién de las

auxiliares de salud de manera tedrica y préctica (ensefianzas clinicas),
asi como de las técnicas utilizadas para llevar a cabo la capacitacion,
También se integran todas aguellas actividades encaminadas a la
orientacidn e infommacidn de la poblacion en general, sobre la prevencidn
y control de algunas patologias prevenibles, realizando actividades tales
como elaboracidn de carteles, distribucidn de propagandas para vacunacidn,
platicas educativas y demostraciones.
Actividades técnicas.

Para la realizacién de las actividades técnicas se trabajd en
diferentes programas de salud establecidos por la secretaria de salud. Los

principales en los que se trabajardn fuerdn los referntes a la " atencidn
maternoinfantil", en donde se proporcionardn los cuidados referentes a la
atencidén prenatal, atencidn del trabajo de parto, atenciSn del parto,
atencién durante el puerperio, la atencidn y cuidado del recién nacido,
atencién y cuidado del menor de cinco afios tanto sano camo enfermo;
"programa de yvacunacion universal" y - 'programa de vacunacidn
antipoliomielitica", ‘“programa de planificacidn familiar", "programa de
vacunacidén antirrdbica canina", fuera de los programas antes mencionados

se proporciond la atencidn requerida por personas mayores de cinco afios
(escolares, adolescentes, adultos de abos sexos) enfermos y sanos. Se
realiardén visitas domiciliarias y entrevistas enlas diferentes
canunidades.
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Actividades de investigacién.

Las actividades de investigacifn estdn constituidas por todas aquellas
realizadas con la finalidad de obtener un punto de referencia, asi como de

informacidn y datos necesarios para el mejor desempefio del servicio social,
en las que se integrartn los recorrides de las comunidades correspondientes
al mddulo de Lolotla, Hgo.( Chalma, Contepec, Chiconcox . Comontla,
Santiago y Tlacozintla), levantamiento de censos poblacionales, elaboracidn
de croquis de las comunidades antes menclionadas y de algunas otras
pertenecientes al municipio de lolotla, Hgo., la aplicacién de cédulas de
entrevista a las auxiliares de salud para la deteccidn de necesidades de
capacitacion, la recoleccitn de datos e informacidn para la elaboracién del
estudio de comunidad de la localidad de Santiago, Hgo., la aplicacién de
una segunda cédula de entrevista a cada una de las auxiliares de salud,
para la evaluz.icién de los conocimientos adquiridos durante el tiempo en que
se efectiio su capacitacidn,

Actividades administrativas.

Este Qltimo apartado se refiere a la elaboracién de documentos y
tramites necesarios para acreditar el servicie social como lo fuerdn: un
plan de trabajo anual, un programa de capacitacidén para las auxiliares de
salud que integraban el mddulo de Lolotla, oficios de comisidén, los que
también eran utilizados come documentos oficiales de presentacidén y
justificacién de las visitas a las comunidades, programaciones de salidas a
las localidades (mensuales), elaboracidn de presupuestos y solicitudes de
pago de gastos de pasajes; registro tabulacién y reporte del total de nifios
vacunados durante las campafias de vacunacién, llenado de formatos para
solicitud de productos bioldgicos, informes mensuales de las actividades
realizadas tanto narrativos como nGmericos, reporte de avance y evaluacidn
de la capacitacidén otorgada a cada una de las auxiliares de salud y por
dltimo la elaboracidn de un informe global y un estudio de comunidad.
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DICIEMBRE DE 1991

ACTIVIDADES DOCENTES

En el mes de diciembre de 1991 durante la vacunacin universal (Gltima
fase de ese afio), se explicd a la auxiliar de salud de la camunidad de
Chiconcoac sobre las técnicas de inyeccidn intradérmica y subcutdnea, la
técnica de curacién y retiro de material de sutura de las heridas
quirlirgicas, se mostrd la técnica de toma de signos vitales y su forma de
registro.
ACTIVIDADES TECNICAS

Se participd en la (ltima fase de vacunacidn universal del afio de
1991, vacunando a 107 menores de cinco afios, administrando un total de 20
dosis de vacuna antitubrtculosa, 30 dosis de vacuna antisarampionosa, 53
dosis de vacuna DPT y 4 dosis de vacuna antipoliomielitica. Se atendieron a
3 mujeres post-operadas de salpingoclasia, realizandoles a cada una de
ellas curacitn y retiro de material de sutura de la herida quirdcgica. Se
realizarén 10 visitas domiciliarias con el proposito de localizar a los
menores de cinco afivs que no acudieron al puesto de vacunacidn para ser
vacunados, orientando a los padres de los menores sobre la inportancia que
tienen las inmunizaciones.
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se realizarén los recorridos de las cinco comunidades que integraban
el mddulo de Lolotla, Hgo. siendo estas: Chalma, Contepec, Chiconcoac,
Santiago y Tlacozintla. En este perfodo de tiempo de obtivierén por medio
de censos en las localidades una cantidad aproximada del total del nimero
de personas que habitaban las comunidades antes mencionadas.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se realizar6n 8 oficios de coamisién para comprobar salidas y
asistencia a las comunidades, 1 programacién de salidas para el mes de
enero de 1992, 1 oficio de solicitud de gastos de pasajes y 2 informes de
actividades del mes de diciembre, siendo uno narrative y otro nimerico.
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ENERO - FEBRERO 1992

ACTIVIDADES OOCENTES

Al iniciar el primer bimestre del afio de 1992, se paricipd como
docente en el curso de actualizacidn referente a diarreas e hidratacidn
oral, desarrollando los subtemas de "causas de las diarreas, preparacién y
ukilizacidn de los electrdlitos crales". El curso dué dirigido a 15
auxiliares de salud de diferentes modulos de la jurisdiccidn sanitaria Ne
Vi de Zacualtipan. Hidalgo, la cual tenia a su cargo siete midulos de los
cuales uno de ellos era el m3dulo de Lolotla.

Cuatro de las auxiliares de salud que asistierdn al curso, eran
integrantes del mddulo de Lolotla siendo de las comunidades de cChalma,
Chiconcoac, Santiago y Tlacozintla. Al t&rmino del curso, conlas cuatro
auxiliares de salud se hizo la aclaracién de alqunas dudas sobre
hidratacidn oral.

Posterior al curso se dio inicio con las cinco auxiliares de salud
del modulo, la capacitacidn en forma teSrica y prictica referente al tema
de procedimientos bdsicos para la atencidn primaria dentro de un
consultorio rural adaptado, abarcando subtemas tales como principios
bdsicos de enfermeria, soluciones antisépticas, maletin, signos vitales,
técnica de aplicacidn de inyeccidn intramuscular, siendo necesaria la
demostracin y ejecucidon de algunas técnicas.

Con la auxiliar de salud de Chiconcoac, por sugerencia de ella misma,
se revisd la manera de elaboracidn de un rotafolio, sus ventajas y
desventajas y forma de utilizacidn. Durante la atencidn de algunas
mujeres embarazadas se le mostrd la exploracidn fisica en atencide
prenatal y se explicd la importancia de ésta.

En la cammnidad de Chalma se trabajé con la auxiliar de salud y su
esposc en el tema referente al esguema bd3sico de vacunacidn (parte
tedrica) revisando los siguientes subtemas: <Clasificacidn de los
microorganismos, inmunidad e inmwnizacidn, esquema bisico de vacunacidn,
vacuna de toxoide tetdnico; indicaciones generales scbre registro de
aplicacion bioldgicos, manejo y conservacidn de los mismos.

Se presentardn 3 pliticas educativas en la comnidad de Chiconcoac
sobre higiéne personal y de la vivienda, 18 platicas referentes a diarreas



e hidratacion oral, en el mercadofg%era de la iglesia y parque céntrico
del municipio de tdolango, Hgo. que correspondia a la jurisdiccién sanitaria
N2 VI (el municipioc de Molango fué el lugar sede para ser impartide el
curso de actualizacibn sobre diarreas e hidratacidn oral), se realizardn 18
demostraciones de preparacidon de electrSlites orales, se elabord un
rotzfolio sobre higiéne personal y de la vivienda.

ACTIVIDADES TECNICAS

Las actividades realizadas en las cinco comunidades correspondientes
al m3dulo de Lnlotla, Hgo. durante los meses de enero y febrero de 1992
fuerdn: en el programa de atencidn maternoinfantil se otorgardn 5 consultas
a mujeres embarazadas de diferentes edades gestacionales, todas normd
evolutivas; se dio atencién y cuidados dentro del centro de salud de
Lolotla a una mujer en trabajo de parto, brindando postericrmente los
cuidados inmediatos al recién nacido, se atendierdn a 2 mujeres que
cursaban puerperio Fisiolégico inmediato y tardio respectivamente, se
proporciond” atencidn a 10 menores de cinco afios enfermos y a 3 nifios de la
mismas edades sanos dentro del programa de control del nifio sano. Se
participd en la primera fase de vacunacidn antipoliomielitica; vacunando un
total de 401 mencres de cinco afios.

La atencién prestada dentro del programa de planificacidn famiiiar
consistio en la exploracion fisica y la administracién de hormonales
inyectables a 2 usuarias del método anticonceptivo, se les explicd las
ventajas y desventajas que tiene dicho método, asi camo la importancia que
tiene el autoexamen de mamas y la realizacién del papanicolaou.

Se otorgardn consultas a 16 personas adultas enfermas, realizando la
instalacién de venoclisis, 3 curaciones siendo 2 de ellas a herida
quiriirgica y la otra a una herida provocada por un objeto punzocortante, se
prictico una sutura, se aplicardn 10 inyecciones intramusculares, se
elabord por 7 ocasiones material de curacifn y se esterilizd 5 veces el
equipo y material utilizado en el centro de salud, se realizd una
tricotomia perivulvar, se auxilio al médico pasante durante la atencidn de
un parto; por {ltimo se hicierdn 15 visitas domiciliarias dentro de las
comunidades del mddulo.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
las principales actividades de investigacidn realizadas fuerdn: la
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la aplicacitn de una cédula de entrevista proporcionada por la Direcciban

General de Planificaidn Familiar a cada una de las cinco auxiliares de
salud con la finalidad de realizar la deteccifn de necesidades de
capacitacidn en forma individual,

En este periodo se participd en el levantamiento de censos
poblacicnales de alqunas comnidades integrantes del municipio de Lolotla,
Hgo. (el mnicipio de ILolotla esta constituido por 29 comunidades
incluyendo la cabecera municipal y solo cinco de ellas integran el mddulo
de Iolotla)., Los censos poblacionales se realizardén en las cinco
comunidades del midule y en siete cominidades mis, se colabord en la
elaboracidn del croquis de cada una de las comunidades censadas, realizando
el recorrido de cada una de ellas.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se realizardn 3 programaciones de salidas (&stas eran elaboradas con
un mes de anticipacidn, con la ﬂnallidad de que fueran autorizadas por el
administrador jurisdiccional y estaban sujetas a cambios dependiendo del
presupuesto con que se contara), se elaborarSa 38 oficios de comisidn para
presentarse en las comunidades y justificar la asistencia a dichos lugares,
5 ocasiones se llevo el registro por medio de paloteo del nimero de nifios
vacurados, se colabord en el registro de censos poblacionales de las cinco
comunidades que integraban el mSdulo de Lolotla, se hicierdn 4 informes de
actividades siendo 2 de ellos narrativos y 2 nimericos; se elabord un plan
de trabajo para ser desarrollado durante la prestacidn del servicio social,
se hizo un diagndstico de necesidades de capacitacién de acuerdo a las
necesidades detectadas (se hizo un sdlo programa de capacitacidn, ya que
las necesidades detectadas en las cinco auxiliares de salud fuerdn muy
gimilares).
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MARZO - ABRIL 1992

ACTIVIDADES DOCENTES

Con las auxiliares de salud de las comnidades de Chiconcoac y
Santiago se reafirmardn los conocimientos adquiridos sobre signos
vitales, haciendo aclaraciones referentes a la toma de la presién
arterial. También con las dos auxiliares de salud se inicid la revisién de
la parte tedrica del esquema bisico de vacumacidn, al igual que con la
auxiliar de salud de Chalma se desarrollaron los subtemas antes citados.

Con la auxiliar de salud de Chalma se concluyd la parte tedrica del
esquema bésico de vacunacién, haciendo uso de las ensefianzas clinicas en
- servicio durante la sequnda fase de vacunacidn antipoliomielitica se
mostrd a cada una de las auxiliares de salud la técnica de instalacién del
puesto de vacunacidn, permitiéndoles hacer la administracién del bioldgico
antipoliomielitico (Sabin).

En la conunidad de Contepec, se presentd la necesidad de hacer cambio
de la auxiliar de salud por razones personales de ésta, haciendose ingreso
de una nueva auxiliar de salud con la que se inicid nuevamente la revisién
del tema de procedimientos bisicos desarrollando los mismos subtemas que
fuerdn revisados con las otras auxiliares de salud y se abordo la
orientacidn sobre el esquema bisico de vacunacidn.

Al desarrollo de la capacitacién tedrica del esquema bdsico de
vacunacion, se sucitacdn problemas tales como: existir la necesidad de
hacer uso de un manual de vacunacidn y no contar mds que con un sdlo
ejemplar, no tener presupuesto destinado para gastos de pasajes para
acudir a las comnidades e impartir la capacitacidn, por lo que a ambos
problemas se les dio solucidn reproduciendo el manual del vacunador en
hojas escritas a miquina por la pasante en servicio social, siendo
entregadas a cada una de las auxiliares de salud, llegando al acuexdo con
cada una de ellas qué las hojas serian leidas en forma individual ¥y
posteriormente serian analizadas y aclaradas en cuanto se tuviera la
oportunidad de acudir a las commnidades.

Dentrc de las comunidades correspondientes al municipio de Lolotla,
se dierdn 15 pliticas educativas sobre rabia, se elaborardn 42 carteles

para pramover la fase de vacunacifn canina.



(96)
ACTIVIDADES TECNICAS

En el programa de atencidn maternoinfantil 8 fuerdn las consultas
proporcionadas a mujeres embarazadas, normoevolutivas, se atendierdn a 4
majeres puerperas, se brindo atencidén a 56 menores de cinco afios enfermos
de los cuales se detectardn patologias tales como diarreas, parasitosis
intestinal e infecciones de vias respiratorias, se hizo exploracién
fisica, toma de peso y talla a 26 menores de cinco afios para llevar su
control del nifio sano, se atendio dentro del centro de salud un parto
complicado con sufrimiento fetal, se proporcionardn los cuidados
inmediatos al recién nacido incluyendo manicbras de reanimacidn, el recién
nacido posteriormente fué trasladado a un hospital de segundo nivel (IMSS
solidaridad, en Zacualtipdn Hidalgo) por haber presentado hipoxia neonatal
el traslado se realizd junto con la madre por existir la sospecha de
retensidn de restos placentarios.

burante la segunda fase de vacunacidn antipolicmielitica se vacunardn
a 138 mencres de cinco afios.

En el programa de planificacién familiar se realizacdn 10
valoraciones de mujeres que hacian uso de algin mitodo anticonceptivo,
consistiendo las valoraciones en tama de signos vitales, exporacidn fisica
y proporcionando informacidn sobre el método utilizado, se hizo la
revision de 2 mujeres portadoras de dispositive intrauterino (DIU). En el
centro de salud durante 2 intervensiones quiriirgicas de salpingoclasia se
participd realizando por una ocasidn las funciones de enfermera circulante
y una vez mds se hicieron funciones de enfermera instrumentista,
proporcionando en las dos situacicnes los culdados pre, trans, y post-
operatorios a cada una de las pacientes.

Se atendierdn a 1l personas adolescentes y 29 personas adultas
enfermas, realizando 4 catetdrismos vesicales, 8 aplicaciones de
inyecciones  intramusculares, 10 instalaciones de venoclisis, 4
tricotomias, se tomaron 5 exudados cervicovaginales para realizacidn de
papanicolaou, se participd durante la fase intensiva de vacunacitn
antirrdbica canina vacunando un total de 168 perros; se elabord material
de curacidn 3 ocasiones dandole el proceso necesrio de envoltura y
esterilizacidn,
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Por altimo se efectuardn 7 visitas domiciliarias.

ACTIVIOADES DE INVESTIGACION

Se inicid la recoleccidn de informacidn bibliogrifica para 1la
elaboracin del estudio de camnidad de la localidad de Samtiago, Hidalgo
Los datos recolectados fuexdn referentes a las generalidades del
municipio, su lecalizacidn y antecedentes histSricos de importancia de la
comunidad de Santiago.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se elaborardn 2 programaciones de salidas a las camunidades para ser
realizadas en el siguiente bimestre, se hicierdn 37 oficios de ccmisidn,
se realizardn 2 informes de actividades narrativos vy 2 nimericos. Se hizo
el registro del total del biolSgico utilizado durante las campafias de
vacunacidn, tambidn se apoyd durante la tabulacidn del total de nifios
vacunados, Se participd con la supervisora de las auxiliares de salud
durante la elaboracidn de actas para dar de baja del mddulo a la cammnidad
de Tlacozintla e ingresar la camunidad de Comontla.
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MAYO - JUNIO 1992

ACTIVIDADES DOCENTES

Las actividades de docencia realizadas con las auxiliares de salud de
las comunidades de Chalma y Santiago fueron apoyadas por las ensefianzas
Clinicas durante las consultas prenatales dentro de los consultorios
rurales adaptados, mostrando a cada una de las auxiliares la técnica de
exploracidn fisica de la mujer embarazada incluyendo manicbras de Leopold
y auscultacién de foco fetal, incitando a ambas auxiliares de salud a
pricticar la toma de signos vitales, Por sugerencia de ambas auxiliares de
salud se les mostrd en forma tedrica y prictica la t8cnica de instalacidn
de venoclisis.

En la primera fase de vacunacién universal de 1992 se tuvo la
oportunidad de dar ensefianza clinica a la auxiliar de salud de la
camunidad de Comontla referente a la instalacidén de clinica o puesto de
vacunacidn, conservacidn, uso y técnica de administracidn de bioldgices,
posteriormente se le mostrd la técnica de toma de tensidon arterial
(durante la atencidn a personas adultas enfermas),

Del 22 de junioc al 2 de julio de 1992 se participd como docente en el
curso de actualizacidn a auxiliares de salud, titulado: “Planificacidn
domiciliario", organizado por la DGPF en coordinacifn con la secretaria de
Salud en el estado de Hidalgo. Se contd con la asistencia de 19 auxiliares
de salud de diferentes comunidades correspondientes a la Jurisdiccion
sanitaria N2 VI de Zacualtipdn, Hgo., el curso impartido tuvo una duracidn
de 10 dias habiles y un total de 59 horas.

La participacidn camo docente en elcurso antes mencionado consistio
en el desarrollo de temas tales como: "organizacién y participacion
comunitaria”, "planificaciSn familiar, salud y métodos anticonceptives”,
"parto limpio", ‘"esquema bisico de vacunacién" y ‘"enfermedades mas
frecuentes en las comunidades", como lo son las parasitosis intestinales,
hipertensidn arterial, infecciones dermatoldgicas (escabiasis,
pediculosis, micosis), desnutricidn. EL desarrollo de los temas fué
apoyado bdsicamente con la informacidn qgue se tiene en el cuaderno técnico
de planificacién familiar elaborado por la DGPF y la Secretaria de Salud,



los titulos de los temas fueron trar(xsggglt;os tal y como se encuentran en el
cuaderno técnico de planificacidn familiar. También se elabord material
didictico como carteles, muestrarios de métodos anticonceptivos, esquemas,
se improviso un maniqui para el tema de parto limpio y hacer demostrativa
la atencidn del parto, cuadros sinfpticos para esponer el tema de cuadro
bisico de vacunacién haciendo uso de la demostracidn en esté y algunos
otros temas; se elabord un rotafolio de atencidn al menor de cinco afios
para impartir 5 platicas educativas sobre el tema.
ACTIVIDADES TECNICAS

En la atencién materroinfantil se proporcionardn 7 consultas a
mujeres normoevolutivas y una consulta a una mujer que cursaba con
embarazao de 20 semanas de gestacifn con amenaza de parto immadure,

canalizandola a un segundo nivel de atencidn (IMSS solidaridad en
Zacualtipd Hgo.), se prestd atencidn y cuidado a 2 mujeres en trabajo de
parto, posteriormente se brindardn los cuidados inmediatos al recién
nacido dentro del centro de salud, asi como la atencidn del puerperio
inmediato a las 2 mujeres puerperas. Se otorgardn 22 consultas a menores
de cinco afios enfermos detectandose en este tercer bimestre las siguientes
patologlas: parasitosis intestinal, diarreas, posibles avitaminosis,
infecciones dérmicas tales oomo penfigo, escabiasis, pediculosis y
micosis; se realizd la exploracidn fisica, registro de talla y peso de 25
menores de cinco afios aparentemente sanos. En la primera fase de
vacunacién universal de 1992 se vacunardn 113 menores de cihco afios
administrando un total de 30 dosis de vacuna antituberculosa, 30 dosis de
vacuna antisarampionosa, 53 dosis de vacuna DPT y 18 dosis de vacuna
antipoliomielitica.

La atencidn prestada en el programa de planificacién familiar residio
en proporcionar consulta a 5 mujeres usvarias de hormonales inyectables,
realizandoles exploracidn fisica, toma de signos vitales, se otorgo
informacifn a 2 mujeres en edad fértil sobre el programa de planificacion
familiar; se hizo la revisitn de un DIU a una mujer portadora de esté.

Se atendierdn a 32 personas en edad escolar, 10 adolescentes y 18
personas  adultas enfermas, detectando patologias como lo son: la
salmonelosis, hipertensitn arterial, procesos asmaticos, desnutricidn,
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infecciones de vias respiratorias, escabiasis y parasitosis intestinal, Se

realizardn 11 instalaciones de venoclisis , 12 aplicaciones de inyecciones
intramusculares, 5 curaciones de heridas, 3 suturas, 4 vendajes, 4
aplicaciones de inytecciones intavenosas, 1 instalacidn de sonda
nasogdstrica, 2 lavados gastrices, se hicierdn 2 tricotomias, se tomardn 3
exudados cervicovaginales para reslizacidn de papanicolaw.

Se realizardn 2 entrevistas con el propdsito de pramover el programa
de planificacién familiar y detectar las inquietudes existentes sobre el
programa orientando a las dos parejas de las mujeres que ya antes habian
solicitado informacidn, se realizardn 2 visitas domiciliarias, a personas
adultas enfermas dando informacidn a sus familiares sobre el cuidado y
wmanejo del paciente.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se hizo la recaoleccidn de informacidn por medio de 12 entrevistas con
las personas de mayor edad de la comunidad de Santiago Hgo. sobre
antecedentes histdricos de la localidad para la elaboracidn del estudio de
la comunidad.

Se participd durante el levantamiento del censo poblacional y
elaboracitn de croquis de la camunidad de Comontla.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se elaborardn 3 programaciones de salidas a las conunidades para el
siguiente bimestre, se realizardn 18 oficios de comisidn para justificar
las salidas a las comwnidades programadas, se preparardn 4 informes de
actividades (2 narrativos y 2 nimericos), se realizarn tramites para pago
de gastos de pasajes haciendo 2 oficios de solicitud de pago.

Se apoyd a la supervisora de las auxiliares de salud en la formacidn
del cémite de salud de la comunidad de Comontla, auxiliandola en el
acentamiento de actas de ingreso a los programas gue ofrecia el mddulo.
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JULIO - AGOSTO 1992

ACTIVIDADES DOCENTES

Con la auxiliar de salud de la comunidad de Cavontla, por no haberse
iniciado de manera formal la capacitacién se dio principio a la parte
tebrica sobre los temas de procedimientos bdsicos, incluyendo todos los
subtemas manejados con las demds auxiliares de salud también se inicio la
revisidn del esquema bdsica de vacunacitn, la capacitacidn fué apoyada con
las ensefianzas clinicas dentro del consultorio rural adaptado se mostrd y
se ensefio la téenica de aplicacidn de inyeccidn intramuscular, brindando
la capacitaci6n a otras dos personas de la comunidad. Para el desarrollo
de los subtemas del tema de procedimientos bdsicos se tuvo la necesidad de
permanecer en la comunidad por espacio de ocho dias por no contar con
presupuesto para trasladarse a la comunidad, el tema de esquema bisico de
vacunacidn fué desarrollado utilizando la misma técnica empleada con las
otras auxiliares de salud (hojas escritas a wmdguina tomando como
referencia el manual del vacunador).

Con las auxiliares de salud de las camnidades de Chiconcoac,
Santiago y Contepec solamente se hizo la aclaracién de algunos temas ya
revisados en el curso de actulizacidn antes mencionado (las tres
auxiliares de salud fuercon las unicas del mddulo de Lolotla que asistieron
al curso), los temas revalorados en forma individual con las tres
auxiliares de salud fueron: atencidn prenatal, cuadro de medicamentos,
exploracion Fisica durante la prescripcidn de un método anticonceptivo.

En la comunidad de Chalma con la auxiliar de salud se dio inicio al
tema de cuadro de medicamentos bisicos utilizados por la auxiliar de salud
en la comupidad. Durante la atenciSn a mujeres embarazadas dentre del
consultorio rural adaptado se dio ensefianzas clinicas a la awxiliar de
salud sobre control prenatal, permitiendo a la auxiliar de salud realizar
los procedimientos de exploracién £isica, toma de signes vitales,
maniobras de Leopold, medicién de fondo uterino y auscultacion de foco
fetal.

A las cinco auxiliares de salud seles oriento sobre cOlera
motivandolas a participar en la exposiciGn de platicas educativas
programadas.
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Se dierdn 4 pliticas educativas referentes a "la atencidn y cuidado

durante el embarazo y la lactancia", "la alimentacién en el ler afio de
vida" y de "cancer cervico uterino y de mama",
ACTIVIDADES TECNICAS

Dentro del programa de atenciSn maternoinfantil se dio cuidado
prenatal a.5 mujeres que cursaban con embarazo nommoevolutivo, asi como
también se orientd y explord a 2 mujeres en  puerperio fisildgico
inmediato. En la segunda fase de vacunacidn universal se vacuno un total
de 87 menores de cinco afios, administrandose 50 dosis de vacuna DPT, 20
dosis de vacuna antipoliomielitica, 9 dosis de vacuna antisarampionosa, 2
dosis de vacuna antituberculosa. Se proporcionaron 20 consultas a menores
de cinco afios enfermos, canalizando a 2 menores a un segundo nivel de
atencién (IMSS solidaridad en Zacualtipdn Hgo.) por presentar retardo en
el crecimiento y desarrollo. De las enfermedades detectadas con mayor
frecuencia en los menores de cinco afios fueron las mismas detectadas en el
bimestre anterior con un ligero aumento en nifios enfermos de penfigo, se
detectaron algunos nifics con infecciones de vias respiratorias altas. Se
proporciond atencidn a 13 menores de cinco afios dentro del programa de
control del nifio sano tomandoles talla, peso y realizandoles exploracidn
fisica.

El programa de planificacién familiar tuvo desarrollo al otorgar
consultas a 8 mujeres usuarias de hormonales (orales e inyectables),
dentro de las consultas se realizd exploracidn fisica de cada una de las
usuarias, toma de signos vitales, interrogatorio referente a cambios
notados durante la administracion de los hormonales, y nuevamente se les
recordo v oriento sobre la importancia de la realizacin del papanicolaou
y la autoexploracitn de mamas.

Se colabord durante la campafia de vacunacidn de toxoide tetdnico a
mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, administrando 57 dosis de
toxoide tetdnico.

Se confirierén 56 consultas a personas mayores de cinco afios ( 16
escolares, 15 adolescentes y 25 adultos) enfermos, realizando 3 curaciones
a heridas provocadas por accidente, 2 suturas, 5 instalaciones de
venoclisis, 2 retiros de material de sutura, 3 aplicaciones de inyecciones
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‘intravencsas, 11 inyecciones intramusculares, 2 vendajes, se hizo
referentcia a un segundo nivel de atencién de dos personas adultas, se
realizardn 3 tomas de exudado para la realizacidn de papanicolaou y tama
de dos muestras de esputo para baciloscopia, las patologias detectadas en
estos grupos de edades fuerdn: desnutricidn proteica, problemas digestivos
( gastritis, colitis y parasitosis intestinal), infecciones de vias
respiratorias (tosedores crdnicos), infecciones vaginales (moniliasis,
tricomoniasis}. Se elabord y proceso material de curacidn por 2 ocasiones.

Se realizardn 5 visitas domiciliarias dando orientacién sobre el

cuidado y atencién de dos personas enfermas adultas.
ACTIVIOADES DE INVESTIGACION

Se hizo la aplicacién de 40 encuestas con la finalidad de obtener
datos sobre las caracteristicas de la camunidad de Santiago Hgo., asi como
también el recorrido de la miema para realizar un censo poblacional, se
visitardn 40 viviendas que integraban la camunidad.

Se participd en el levantamiento de censos poblacionales y
elaboracidn de croquis de las localidades de la Unifn y la Florida (
siendo comunidades que no integraban el midulo de lolotla, pero forman
parte del municipio).

ACTIVIGADES ADMINISTRATIVAS

Durante el cuarto bimestre se elaborardn 30 oficios de comisidn, 2
programaciones de salidag, 2 informes de actividades en forma nimerica y 2
informes de manera narrativa, se hizo la solicitud de hielo para la
campafia de vacunacién, se participd durante la tabulacidn del total de
nifios vacunados, asi cam del total de bioldgico utilizado, se distribuyd
propaganda para la campafia de vacunacidn.

Se elabord una relacién a nivel municipal de familias que contaban
con letrina., Se realizarén 2 oficios de solicitud de gastos de pago de
gastos de pasajes.
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SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1992

ACTIVIDADES DOCENTES

En la comunidad de Chalma se trabajo con la auxiliar de salud
concluyendo la capacitacidn correspondiente al cuadro de médicamentos
bisicos utilizados por la auxiliar de salud, Con la auxiliar de salud de
Santiago y Contepec se hizo la aclaracitn de algunas dudas referentes al
cuadro bisico de medicamentos, reforzando de esa manera el tema. Con la
auxiliar de salud de Chiconcoac se inicio la capacitacidn referente al
tema de planificacion familiar, salud y métodos anticonceptivos, dando
principio a 1la revisién de la anatomia y fisiologfa del aparato
reproductor femenino y masculino, haciendo uso de esquemas. Posteriormente
por no contar con presupuesto para acudir cada una de las comunidades se
convocaron a las cuatro auxiliares de salud restantes de las camunidades
de Chalma, Contepec, Santiago y Comontla al centro de salud de Lolotla
para dar principio al tema de planificacién familiar, salud y métodos
anticonceptivos en forma grupal, se reviso el subtema de anatomia y
fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino, quedando
inconclusa la capacitacién por falta de tiempo y solamente se hablo de los
hormonales orales. Para llevar a cabo la capacitacidon se utilizo el
plzarrdn, esquemas, carteles y lectura grupal,

En las comunidades que integraban el midulo se expusierdn un total de
5 platicas educativas sobre cdlera con su respectiva demostracidn de
preparacién de suero oral, 2 de nutricién bdsica, 2 de cancer
cervicouterino, 2 de enfermedades cronicodegenerativas  (cancer,
hipertensidn arterial, cirrosis, diabetes mellitus). Se elabord material
didictico camo lo fuerdn 2 rotafolios uno referente a chlera y otro a
nutricién bdsica, 10 carteles sobre cblera, 5 13minas referentes al tema
de anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino, 1
muestrario de métodos anticonceptivos,
ACTIVIDADES TECNICAS

Dentro de la atenciSn maternoinfantil se otorgardn 3 consultas
prenatales a 2 mujeres de las cuales una de ellas cursaba con un embarazo
normoevolutivo y otra de ellas cursaba con un embarazo que por clinica no

coincidia con la edad gestacional que referia la paciente (22 semanas de
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gestacidn). A la exploracidn fisica no se percibian ruides cardiacos

fetales, asi cam tampoco fué posible detectar la presentacidn y posicidn
del producto, se revalord a la paciente des semanas despuds encontrando
Jos mismos datos, la paciente referia no percibir movimientos fetales, dos
o tres dias después de la Gltima revaloracién, en su damicilio se le
atendio en su puerperio inmediato patolégico por haber presentado un parto
inmadurc con un producto anencéfalo y retensién de restos placentarios, la
paciente fué traslada a un sequndo nivel de atencidn para su tratamiento y
atencidn (IMSS solidaridad, en Zacualtipdn, Hgo.).

Se hizo revisién de 4 mujeres puerperas de las cuales una de ellas
fué referida aun segundo nivel de atencidn por presentar fiebre y loguios
serchemiticos fétidos, se dio cuidado y atencidn a wna mujer en trabajo de
parto dentro del centro de salud,

Se dieron 26 consultas a mencores de cinco aﬁo_s enfermos y se realizd
exploracién fisica, toma de peso y talla a 45 menores de cinco afios
{durante la deteccidn del estado nutricional de los 25 nifios de la
canunidad de Santiago y los 20 restantes dentro del control del nifio
sano).

En el programa de planificacién fisica de valorardn por medio de la
exploracidn Eisica, el interrogatorio y la observacidn a 7 mujeres
usuarias de hormenales inyectables, 2 usuarias de hormonales orales, se
hizo revisidn de 1 mujer portadora de DIU, se ingreso al programa a una
mujer prescribiendole hormonales orales, con previa valoracidn,
explicandole el uso de los hormonales, sus ventajas y desventajas en forma
general. Se dio orientacién a 4 personas del sexo masculino scbre métodos
anticonceptivos.

Se participd en la campafia de vacunacitn a escolares (6 a 15 afios de
edad) vacunando un total de 73 escolares y administrando un total de 19
dosis de vacuna antituberculosa y 62 dosis de vacuna antisarampionosa.

Se dierfn 42 consultas a personas mayores de cinco afios enfermas (8
escolares, 5 adolescentes y 29 adultos), se hizo referencia de 2 adultas a
un segundo nivel de atencién; una de las personas fué enviada por
presentar una masa de oconsistencia dura, no desplazable, de
aproximadamente 5 om de diamétro en el cuello, provocandole dislalia y
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disfagia y la segunda persona fué( en\)l.i.ada por presentar sangrado de tubo

digestivo bajo, se realizarn 2 tomas de muestras de esputo para
baciloscopia a tocedores crénicos, se aplicardn 22 inyecciones
intramusculares, se hicierén 2 suturas a las cuales posterionmente se les
retird el material de sutura, se instalarGn 5 venoclisis, se realizardn 3
curaciones a heridas, por 2 ocasiones se prepard material de curacidn, se
aplicarén 2 inyecciones intravenosas y se practicaron 2 tricotomias
(perivulvar y cefalica). Se realizacSn 33 visitas domiciliarias y 2
entrevistas.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se realizd la deteccidn del estado nutricional de los 25 menores de
cinco afios de la camunidad de Santiago concluyendo la recoleccién de datos
para el estudio de comunidad.

Se hizo la aplicacifn de una céduia de entrevista a cada una de las
auxiliares de salud para detectar y evaluar los conocimientos adquiridos.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se realizd una programacion de salidas a las comunidades, se
elaborarén 20 oficios de comisiGn de salidas programadas, se elaborardn 2
informes de actividades nimericos y 2 narrativos, se participd durante la
tabulacidén del total de mujeres vacunadas en edad fértil y embarazadas,
asi como de los nifics escolares vacunades, se elabord una evaluacidn de
los conocimientos adquiridos, se hizo un avance de la capacitacida
proporcionada, en forma individual de cada una de las auxiliares de salud,
por {iltimo se elabord un estuddio de comunidad de la comnidad de Santiago
Hgo. ¥ un informe de actividades en forma global.
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CUADRO N2 1A

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS EN EL MXDULO DE LOLOTIA HIDALGD
DICIFMERE 1991 ~ OCIUBRE 1992

Actividades Frecuencia L}
TEMAS TEORICOS

Diarreas e hidratacin oral n 4.50
Procedimientos bisiocos para la atencién

primaria 19 7.78
Esquema bisico de vacunacidn 9 3.68
Cuadro de médicamentos bisiocos 7 2.86
Planificacion familiar,salud y métodos

anticonceptivos 4 1.64
CURSCS DE ACTUALIZACION

Diarreas e hidratacidn oral 1 .43

Planificacion familiar y atencion materno
infantil con énfasis en la atencidn del

parto domiciliario 1 .43

ENSENANZAS CLINICAS

Técnica de aplicacion de inyeocidn subcutd

nea, intrammscular e intradérmica 13 5.32

Técnica de curacion y retiro de material

de sutura 2 .86

Técnica de exploracion fisica 18 7.37

Técnica de instalacion de puesto de vacunacidn 6 2.45

Técnica de inatalacidn de venoclisis 3 1.23

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTIOO

Rotafolios 5 2.04

Carteles, esquamas, cuadros y hojas escritas

a maquina 53 21.72

Modelos y muestrarics 4 1.64

PLATICAS FDUCATIVAS Y DEMOGTRACIONES 79 32.37
244 100.00

Fuente: Informe Pinal Matrativo de actividades realizadas en el aSdulo de
Iolotla, Hidlgo. Diciembre 1991 - octubre 1992

De las actividades docentes realizadas durante la prestacidn del servi-
cio social, las pliticas educativas ocupan el primer lugar con un procentaje
del 32.37%, siguiendole las actividades encaminadas a la elaboracidn de car~
teles, esquemas, cuadros y hojas escritas a miguina con un 21.72%.



Referente a los temas teéricos(z!xon;!artidos durante la capacitacién a las
auxiliares de salud se cbserva que el 7.78% de los temas lo ocupa aquel rela
cionado a la realizacién de los procedimientos bisicos para la atencidn pri-
maria impartiendo el tema por 19 ocasiones (*), teniendo el menor porcentaje
de exposicién de los temas lo referente a la planificacidon familiar, salud y
métodos anticonceptivos con el 1.648.

Los cursos de actualizacidn ocupardn porcentajes muy bajos siendo estos,
del ,43% sobre diarreas e hidratacidn oral y planificacion familiar y aten
©idn maternoinfantil con enfésis en la atencidn del parto domiciliario, res_
pectivamente,

En cuanto a ensefianzas clinicas se refleja que la técnica de exploracidn
fisica fué la que mds nimero de veces se desarrollo obteniendose un porcenta
je del 7.37% y aquella que se tuvo menor oportunidad de desarrollar fué, la
técnica de curacitn y retiro de material de sutura siendo dolamente el .86%
del total de las actividades desarrolladas.

(*) Los temas eran impartidos en forma individual y las veces que fuera ne-
cesarfas con cada una de las auxiliares de salud.
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GRAFICA N lA-a
ACTIVIDADES DOCENTES REFERENTES A TEMAS DE CAPACITACION TEORICA Y
: CURSOS DE ACTUALIZACION EN EL MODULD DE LOLOTIA HIDALGD,
DICIBNBRE 1991~ CCTUERE 1992
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GRAFICA N 2 1A-c

ACTIVIDADES DOCENTES REFERENTES A LA ELABORACION DE MATERIAL
DIDACTIOO EN EI, MODULO DE LOLOTIA HIDALGD.
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CUADRO N2 2A

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL MODULO DE IOLOTIA HIDALGO
DICTEMERE 1991 - OCTUBRE 1992

Actividades Frecvencia 3
Oonsulta de atencidn prenatal 99 2.10
Vigilancia y control de trabajo de parto y parto S 15
Atencidn a mujeres puerperas 15 <31
Atencitn al recién nacido 4 .10
Oonzulta a menores de cinoo afos enfermos 134 2.85
Consulta a mencres de cinco aiios sanos 87 1.85
Toma de somatometria 1s : 2.45
Omsultas de Planificacidn familiar 52 1.10
Tama de exudado cervicovaginal <papanicolaou 1n .23
Tricotamias u .29
Dosip administrada de vacuna antisarampionoss 13 2.79
Posig administradas de vacuna D.P.T. 156 3.32
Dosis administradas de vacuna antipoliomielitica 581 12.37
Dogis administradas de vacuna antituvberculosa<BOG> 7L 1.51
Dosis adminigtradas de Toomide tetinico 57 1.21
Dosis administradas de vacuna antirrdbica canina 168 3.57
Aplicacian de inyeccidn intramscular 130 2.76
Aplicacitn de inyeocidn intravenosa 9 .19
Otras oconsultas< Mayares de cinoo afos> 214 4.55
Exploraciones fisicas 515 10.96
Tama de Presion arterial 321 6.83
Toma de pulso 267 5.68
Tuma de temperatura corporal 538 11.45
Toma de regpiracion 544 11.58
Toma de frecyencia cardiaca 283 6.02
Aplicacion de venoclisis 39 .83
Cateterismos vesicales 6 .14
Curaciones, suturas y retiro de material de sutura 36 .76
Aplicacidn de vendajes [ .14
Tam de mwestra de esputo para baciloscopia 4 .10
Funcicnes de enf. instrumentista y circulante 4 10
Instalacitn de sonda nasogdstrica, lavado gastrico 3 .08
Preparacidn de material de curaciin,esterilizacion
de material y equipo 24 .51
Visitas domiciliarias 48 1.02
Entyevistas 4 .10
4695 100.00

Foente: Informe final narrativo de las actividades realizadas en el m&dulo
de Lolotla ,Hidalgo. Diciemtwe 1991~ octubre 1992.



De las actividades té&micas rea(hlga)das durante la prestacidn del servi-
co social se puede observar que en lo referente a la atencidn maternoinfan-
til el 2.85% de las actividades fuerdn encaminadas a la atencidn de menores
de cinco afios enfermos, un 2.45% representa la toma de somatametrias, siendo
los mencres porcentajes de esté apartado los que ocupan el ,10% y .15% de la
atencién al recién nacido y la vigilancia, control del trabajo de parto, aten
cidn de parto respectivamente. Las consultas de planificacign familiar propor
cionadas representan el 1.10% del total de las actividades realizadas. Un por
centaje de importancia es el que se refleja en la administracidn de bioldgi-
cos y principalmente en la administracidn de vacuna antipoliomielitica con un
porcentaje del 12.37%. La realizacifn de exploraciones fisicas corresponde a
un 10.96%, el desarrollo de la tama de los signos vitales se puede observar
que se efectiio con constancia, ya que se muestran porcentajes tales como el
11.56% para la toma de respiracidn, un 11.45% para la toma de temperatura cor
poral, siguiendoles la tama de presifn arterial con un porcentaje del 6.83%,
por Gltimo la toma de frecuencia cardiaca y pulso con porcentajes del 6.02% y
5.68% respectivamente. Dentro de la atencidn a otro tipo de consultas (mayo-
res de cinco afios) se manifiesta un 4.55% del total de las actividades téeni
cas realizadas.
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GRAFICA N2 2A-a
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL MODULO DE LOLOTLA HIDALGD
DICIEMERE 1991 — OCTUBRE 1992
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GRAFICA 2 A-b
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL MODULO DE LOLOTTA HIDALGO
DICIEMERE 1991 ~ OCTUBRE 1992
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GRAFICA N2 2A—C

ACTIVIDADES TBCNICAS REALIZADAS EN EL MODULO DE [OLOTIA HIDALGO
DICIEMBRE 1991 ~ Octubre 1992
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GRAFICA W@ 2A-d

DICTEMARE 1991 -~ OCTUBRE 1992
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CUADRO N2 A
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS EN LA COMINIDAD DE SANTTAGO HIDALGD
DICIEMERE 1991 - OCTUBRE 1992

Actividades Frecuencia L ]

Recorrido, levantamiento de censos
pablacionales y elaboracion de croquis

de las commidadeg 40 30.54
n;xljcammdeoedmasdemuwmalas

Recoleecidn de informacidn bibliografica
y narrativa sobre antecedentes histdricos de
la camnidad de Santiago, Hidalgo 1s 11.45

Recolecccidn de datos de informacidn poc

medio de encuestas, sohre caracteristicas

generales de la commidad de Santiago, Hgo. 40 30.54
Deteccidn del estado nuticional de los

nifics menores de cinco afios de la commidad

de Santiago, Hidalgo 25 19.08

Aplicacidn de cidulas de entrevista, para

evaluacidn de 1a capacitacidn proporcionada
a las auxiliares de salud H 3.81

131 100.00

Fuente: Informe final narrativo de actividades realizadas en el mddulo de Io
lotla, Hidalgo. Diciembwe 1991-octubre 1992.

Las actividades de investigacidon realizadas durante la prestacidn del
servicio social, ponen de manifiesto que el mayor nimero de actividades
realizadas fuerdn los recorridos, levantamientos de censos poblacionales y
elaboracién de croquis de las cammidades pertenecientes al municipio de
Iolotla, Hgo., asf mismo la recoleccitn de datos de informacion por medio de
encuestas sobre caracteristicas generales de la cawmnidad de Santiago con
porcentajes del 30.54% respectivamente. Las actividades que menor nimero de
veces se efectuardn y por consiguiente reflejan porcentajes menores fueron
las aplicaciones de cédulas de entrevistas a las auxiliares de salud para -
hacer la deteccidn de necesidades de capacitacion con un 4.58% y para la



realizacién de una evaluacidn de(nl?a) capacitacién proporcionada con un
porcentaje del 3.81 $. La deteceidn del estado nutricional de los menores de
cinco afios de la camnidad de Santiago,Hgo. nos refleja el 19,088 de las
actividades de investigacidn realizadas.
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CUADRO No 4A
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RFALIZADAS EN EIL MODULD DE LOLOITA HIDALGO
DICIEMERE 1991 - CCIURRE 1992

Avtividades P : .
Elaboracidn de oficios de oomisidn 151 67.71
Elaboraciin de programaciones de salidas 12 5.38
Elahoracidn de oficics de solicitud de pago
de gastos de pasajes 5 2.24
Rlaboracitn de informes de actividades
{narrativos y nimeriocos) 23 10.76
'hhﬂmi&l y registro de mijeres y nifios
8 3.58

Blabnracim de plan de trabajo, dlagndetico
de pecesidades de capacitacion, programa de
capacitacifn y evaluacidn de la capacitaciin
proporcionada a las auxiliares de salud 9 4.03
Registro de censos poblacionales 5 2.24
Registro y solicitud de bioldgicos(movimiento
de biolagico) 2 .50
Tabulacidn del total de perros vacunados 1 .46
Elaboracion de actas de ingreso y egreso de
cownidades del mSdulo 3 1.34
Elaboracidn de oficios para solicitud de hielo
y distribucidn de propaganda para campaiias de
vacunacitn 2 90
glaboracién del registro del total de familias
del mumnicipio que contaban oon letrina 1 46

223 100.00

fuente: Informe Final narrativo de actividades realizadas en el modulo de Io
lotla, Hidalgo. Diciembre 1991- octubre 1992,

El cuadro anterior nos expone las actividades administrativas
realizadas durante la prestacidn del servicio social las cuales fuerdn: en
primer lugar la elaboracion de oficios de comisién con un 67.71%,
siquiendole la elaboracidn de informes de las actividades realizadas
(narrativos y n0mericos) representando el 10.76%, la elaboracién de
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programaciones de salidas a las comunidades ocupd el tercer lugar de las

actividades realizadas con un 5.38%. Los menores porcentajes son
representados por un .46% correspondientes a la tabulaciSn del total de
perros vacunados y la elaboracién del registro del total de familias del
municipio que contaban con letrina respectivamente,
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CONCLUSIONES

De acuerdo al programa de trabajo elaborado por la pasante se
concluye que las actividades docentes no fuerdn realiazadas tal y camo
se habian establecido, por lo tanto las metas propuestas no fuerdn
cumplidas en su totalidad. lLa capacitacidn en forma individual alcanzs
porcentajes muy variados a los ya establecidos con anterioridad.

Con las auxiliares de salud de Comontla y Contepec s8lo se logrd
concluir la capacitacidn tebrico-prictica de 3 temas, lo que representa
el 33,33% de los temas propuestos. De manera verbal se les dioc a conccer
el cuadro de medicamentos bdsicos. La capacitacidn en cuanto a niimero de
temas con las dos auxiliares de salud fué realmente escasa, pero
considero que los temas impartidos fuerdn desarrollados bién, siendo
claros y precisos dando una base firme para la realizacién de las
actividades correspondientes a los temas revisados.

En las comunidades de Chalma, Chiconcoac y Santiago se trabajé con
las auxiliares de salud desarrollando 5 temas en su totalidad lo que
representa un 55.55% de los temas propuesteos, el tema referente a la
atencion prenatal solamente fué revisado de manera practica, por medio
de ensefianas clinicas por lo gque se llega a la conclucidn qué, en cuanto
al adelanto de la capacitacifn en razdn de cantidad fué regular y
referente a la calidad considero que fué buena.

Existierdn facilitadores que permitierdn que se llevara a cabo la
capacitacién tales como: el entusiasmo e intéres de cada una de las
auxiliares de salud por adquirir nuevos conocimientos, la aceptacidn que
mostrd la poblacitn de las comunidades hacia el programa, el apoyo
otorgado por los habitantes de las camunidades para facilitar el acceso
a ellas, asi como el apoyo que fué proporciocnado por las auxiliares de
salud al ofrecer alimentacidn y hospedaje en sus casa, los dias que asi
fuerdn requeridos para llevar a cabo la capacitacidn. '

Los obsticules que contribuyerdn para que la capacitacidn fuera en
cierta forma escasa fuerdn: la falta de recursos econdnicos para
trasladarse a cada una de las comunidade como se habia planeado, el
utiliazar un tiempo considerable en el apoyo durante las campafias de



vacunacidn, asi como en el levantamiento de censos poblacionales y
elaboracidn de croguis de algunas otras comunidades que no correspondian
al mbdulo, la distancia que existia entre la cabecera del mddule (centro
de salud) y las comunidades, el tener la necesidad de hacer cambio de las
auxjliares de salud por dar de baja a una comunidad e ingresar a otra o
por razones personales de la auxiliar de salud.

Las metas establecidas referentes a la capacitacidn de las
auxiliares de salud no fuerbn logradas, pero en la educacidn para la
salud se tuvo un logro importante, ya que se revasd la meta de la
exposicidon de 30 platicas educativas, consiguiendo exponer 76 platicas
con temas encaminados para la prevencidn de algunas patologias y cuidado
de 1a salud,

Los porcentajes obtenidos al finalizar el desarrollo de las
actividades técnicas reflejan que se proporciond atencién maternoinfantil
en un 56.76%, no logrando la meta establecida del 60% de atencion dentro
de esté rubro, de un 25% propuesto para la atencitn de planificacidn
familiar solamente se logrd un 8.58% en el cual nuevamente no se alcanzo
la meta programada, por consiguiente la atencidn proporcionada a otras
consultas (consulta general a mayores de cinco afios) se cbtuvo,un
porcentaje mayor del establecido siendo un 35.31% el obtenido mientrasg lo
propuesto fué del 158,

Las metas referentes al programa de vacunacion fuerdn muy variadas a
las obtenidas al concluir el servicio social, ya que se pretendfa
alcanzar el 10% en la aplicacidn de vacuna antipoliomielitica del total
de vacunas administradas, y se obtuvo un porcentaje del 61.87% cifra que
alterd todos los demis porcentajes logrados, de tal manera gque refleja
que la mayor habilidad desarrollada en cuanto a administracién de
bioldgicos fué la técnica de aplicacidon de vacuna de sabin, Para la
aplicacién de vacuna DPT se proponia un porcentaje del 208, logrando un
16.61%, la meta establecicda para la aplicacidn de vacuna antisarampionosa
fué del 30% del cual solamente se alcanzd un 13.95%, para la aplicacidn
de dosis de vacuna antituberculosa se destind una meta del 40% pero
dnicamente se obtuvo un 7.57%,

De lo antes descrito se puede dedicir que si,bién no se lograron las



cifras deseadas en cada una de las actividades, no se puede afirmar
determinantemente que no se han tenido logros, puesto que dentro de la
formacion académica de los futuros licenciados en enfermeria y
obstetricia se proporciona una capacitacitn con mayor enfoque curativo y
no preventivo, por lo que la realizacién del servicio social en zonas
rurales dispersas permité al pasante desarrollar habiliadades a nivel
preventivo y curativo, obtener nuevos conocimientos encaminadas a la
salud piblica, crear juicios para la elaboracidn de un diagndstico
integral por medio la clinica. Asi mismo fomenta la toma de desiciones y
la mejor utilizacin de los recursos. No sdlo se obtienen experiencias
profesionales, sino también se logran experiencias personales relativas a
medos de vida, hibites y costumbres de otras poblaciones.



SUGERENCIAS

Para que se tenga un mayor logro de las metas establecidas por el
programa especifico de colaboracién de la Direccion General de
Planificacién Familiar y la Escuela Nacional de Enfermeria y Cbstetricia
se sugiere qué:
~ El presupuesto destinado para acudir a las comunidades a realizar la
capacitacion de las auxiliares de salud realmente sea proporcionado al
pasante, ya que al no recibirlo provoca la ausencia de los pasantes
dentro de las comunidades, dando como consecuencia la existencia de
tiempos muertos para la capacitacidn, ya que cuando se tiene la
oportunidad de acudir a las comunidades la informacién antes
proporcionada debe ser nuevamente revisada, induciendo lentitud en el
proceso de ensefianza~aprendizaje por no llevarse la capacitacién de
manera continfia.

- Procurar establecer de forma clara y precisa conlas autoridades
jurisdiccionales las funciones y actividades que el pasante de la
licenciatura enfermeria y obstetricia deberd desarrollar.

- Que los compromisos adquiridos con las comunidades rurales y las
auxiliares de salud, se procure sean cumplidos al miximo, para fomentar
la participacién comunitaria y mantener el intéres de aprendizaje de las
auxiliares de salud.
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